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ABSCHNITT  V.  -^  ,  • 

Die  Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

Von  Dr.  FRIEDRICfl  WILHELM  LORINSER,  Primarärzte  im  k.  k.  Krankenfaause 
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König,  F.  J.,  Neueste  Andeutungen  Über  Seitwurtskrümmung  des  Kiickgrats. 
Stuttgart  1843.  —    Wem  her,     Die    angeborenen    Cysten  hygrome.     Giessen 
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hatle  Heilung  der    Verkrümmungen.    Leipzig   1846.  —     Bühl  er,   H.^     üeber 
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und  Behandlung  der  Verkrümmungen.     Aus  dem    Englischen.     Von   ßraniss. 
Berlin  1846.  —  Schröder,  D    G.  M,  Zur  Verhütung  der  Kückgratsverkrüm- 
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ner, Grundzüge  der  Orthopaedie.     Berlin  1851.  —     Bü bring.    Die    seitliche 
Rückgratsverkrümmung.     Berlin  1851.   —      Bishop,    Rcsearchcs  luL  the  pa- 
tholoffj  and  tretitment  of  deforoxit.  in  the  human  body.  London  1852.  Deutsch 
von  Bauer.    Stettin  1853    —   Beylard,  £.  J.,  Du  Rliachilis  de  la  l'ragilite  des 
o»^  Osteomal&cie^    Paris  1852.  —     Lonsdale,  Observations  on  the  treatment 
of  lateral  curvatures  of  the  spine.     London  1852.  —   Solly,   Klinische  Vorle- 
sungen über  die  Krankheiten   der  Wirbelsäule.     Med.   Times   and   Gaz,    1852, 
ApriL  —     Burg  er,    Luxation  der  Halswirbel.     Zeitschritt  für   Chirurgie  und 
Geburtshilie,  1858.     VI.  —    Malgaigne,   Zur   Geschichte   der  LuxJitiun  der 
HalswirbeL     Rev.  med.  chir.  1854,  L>ecerot>er.  ^     Bis  ho  p,   Vorlesungen  üb. 
Knochenkrau kheiten.     Lancet,  Octobcr,  November,  December  l!?55:  —    Brod* 
hurst,  Lateral  Curvature  of  the  spine.     London  1855.  —    Syme,  Acute  V^cr- 
kriimmung  der  Wirbelsäule,     Dubl,  Press.  1855.—  Lonsdale,  E.  V.,  Bericht 
über  3000  F&Ue  von  Verkrümmungen.     Lancet  1866.  Sept.—  Ravoth,  Lehr- 
buch der  Fractaren^  Luxationen  und  Bandagen.     Berlin  1856.—  Adams,  VV., 
Vorträge  Über  Orthopaedie.  Med.  Times  and  Gat.  1856.  —  Bouvier,  Klinische 
Vorlesungen  über  die  chron  Krankheiten  des   Bewegung«- Apparates.    L*union 
1856.—     Lambl,    Mechanische  Enistehung  der  Spondyhdiethesis.     Virchüw*s 
Archiv,  XI.  1867.  —    Lotzbeck,  Die  angeborenen  Geschwülste  der  hinteren 
Kreuzbeingegend.     München  1858.  —     Bouvier,  H.,  Legons  cUniques  sur  les 
maladies  chroniques  de  Tappareil  loconioteur.  Paris  1858,  —  Flemming,  T, 
Die  Rückgratsverkrümmung.    Dresden  1858.  —     Niemey er,    Die  habituelle 
Scoliose.     Magdeburg  1858-  —  Ross,  G,  Beiträge  zur  plastbchen  und  Ortho- 
ptidiscben  Chimrgie.     Hamburg  1858.  —  Luschka,  Der  Hirnanhang  und  die 
Steisschrüac.     BerÜn  1860.  —     Piorry,  Zur  Diagnostik  der  Wi r bei» üulek rank- 
betten.    AUg.  Wien.  med.  Zeitung  1860,  Nr.  61.  —  ßockshammer,  K.,  Die 
•ageborenen  Sjmostosen  an  den  Enden  der    Wirbelsäule.     Tübingen  1861.  — 
HiUAche,    Beiträge  zur   Therapie  der  Rückgratsverkrümmungeu.     Dresden 
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Angebome  Krankkeiten  der  Wirbelsäule.  ■) 

1881.  —  Fleury,  Ueber  ftitigöae  Exostosen  des  Wirbelkanals.  Gaz.  des  hosp. 
Hr.  107.  1861.  —  Collineau,  Ueber  Osteomalacie.  L'union  1861.  Nr.  123. — 
Förster,  Die  Missbildiingen  des  Menschen.  Jena  1861.  —  Maurel,  Essai 
sor  les  iiractares  de  la  colonne  vertebrale;  Nimes  1861.  —  Braune,  W.,  Die 
Doppelbildungen  nnd  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzbeingegend.  Leipz. 
1862.  —  Broca,  Ueber  Luxation  der  Halswirbel.  Gaz.  des  hosp.  1863.  — 
Leyden,  Ueber  Wirbelkrebs.  Anual.  der  Berl.  Charit^  1863.  XL  —  Brown- 
Sequard,  C.  E.,  Trepanation  in  Fällen  von  Fractur  der  Wirbelsäule.  Lancet 
1868,  L  April.  —  Gurlt,  E.,  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  IL  Hamm 
1864.  — 

§.  1.  Um  eine  üebersicht  jener  Krankheiten  der  Wirbelsäule, 
welche  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören,  zu  gewinnen,  wird  es  zweck- 
mäsaig  sein,  die  übliche  Eintheilung  in 

A.  angeborene  und 

B.  erworbene  Gj*ankheiten  der  Wirbelsäule  beizubehalten. 

A.    Angeborene  Krankheiten  der  Wfrbelsäule. 

Hieher  gehören : 
I.    Mangel  oder  Ueberzahl  einer  Wirbelhälfte,  oder  Trennung  eines 
Wirbels  in  zwei  gesonderte  Hälften  mit  entsprechender   Abweichung  der 
Wirbelsäule. 

IL  Verschmelzung  des  ersten  Halswirbels  mit  dem  Hinterhäupt- 
beine. 

m.    Die  Rückgratsspalte  TSpina  bifida). 

IV.  Angeborene  Geschwülste  ohne  Rückgratsspalte,  welche  entwe- 
der an  der  mrbelsäule  oder  am  Kreuz  -  oder  Steiss Deine  vorkommen. 

V.  Doppelbildungen. 

I.     Mangel  oder  Ueberzahl  einer  Wirbelhälfte,   Trennung 
eines   Wirbels  in  zwei  Hälften. 

§.  2.  Wenn  statt  eines  ganzen  nur  ein  halber  Wirbel  an  der  einen 
Seite  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist,  gleichviel  ob  diese  seitliche  Wirbel- 
hälfte überzählig  ist,  oder  ob  die  andere  entsprechende  Hälfte  mangelt, 
so  muss  nothwendig  eine  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  dadurch 
herbeigeführt  werden.  Derartige  Wirbelhälften  bilden  in  der  Regel  keil- 
förmige Knochenstücke,  welche  von  einer  Seite  her  zwischen  zwei  andere 
Wirbel  eingeschoben  erscheinen,  nicht  selten  mit  diesen  verwachsen  sind, 
nur  die  Hälfte  eines  Bogens  und  eines  Domfortsatzes  und  einen  mehr 
oder  weniger  entwickelten  Querfortsatz  tragen. 

Zuweilen  wird  die  Missbildung  der  einen  Seite  durch  eine  ähnliche 
der  anderen  Seite  compensirt,  d.  h.  es  folgt  auf  eine  rechterseits  vorhan- 
dene  seitliche   Wirbelhälfte  an  einer  höheren   oder    tieferen  Stelle  der 
Wirbelsäule  eine  zweite  Wirbelhälfte  auf  der  linken  Seite,   in   welchem 
Falle  zwei  sich  gegenseitig  entsprechende  seitliche  Krümmungen  vorhan- 
den nnd. 

Wenn  hingegen  ein  Wirbel  aus  zwei  getrennten  Hälften  besteht, 
welche  als  keilförmige  Körper  mit  ihren  Spitzen  gegen  einander  nach 
einwärts  gerichtet  sind ,  so  erfolgt  an  dieser  Stelle  ein  Zusammensinken 
der  Wirbelsäule  und  somit  eine  Abweichung  derselben  nach  rückwärts, 
d.  i.  Verbuckelung.  Auch  in  diesem  Falle  kommt  bisweilen  eine  Ver- 
wachsung der  einen  oder  anderen  Hälfte  mit  dem  Nachbarwirbel  vor. 

1  ♦ 


Derartige  angeborene  Bildungsfehler  haben  fiir  den  Chirurgen  nur 
in  so  ferne  Interesse,  als  dieselben  bisweilen  Veranlassung  zur  Unter- 
suchung neugeborener  Kinder  geben,  und  als  es  wichtig  ist ,  diese  Zu- 
stände zu  kennen,  um  sich  nicht  etwa  zu  gänzlich  nutzlosen  Heilversuchen 
und  ungerechtfertigten  Versprechungen  verleiten  zu  lassen. 

Wir  werden  einen  Bilduugsfehler  der  angegebenen  Art  annehmen 
und  eine  Erkrankung  der  Knochen  des  Rückgrats  ausschliessen  können. 

1)  Wenn  die  scoliotische  oder  kyphotische  Abweichung  der  Wirbel- 
säule von  Geburt  an  besteht. 

2)  Wenn  die  Abweichung  der  Wirbelsäule  sich  in  horizontaler  Bauch- 
lage des  Kindes  nicht  ausgleichen  lässt. 

8)  Wenn  die  angeborene  Missstal  tung  in  dem  ersten  Lebensjahre 
keine  selbstständige  Zunahme  bemerken  lässt,  sondern  sich  im  Verhält- 
nisse zu  der  Entwickelung  des  Knochengerüstes  der  Wirbelsäule  gleich 
bleibt. 

Die  Behandlung  wird  sich  in  solchen  Fällen  darauf  beschranken 
müssen,  dafür  zu.  sorgen,  diiss  die  ohnehin  schon  bestehende  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  nicht  durch  uuzweckmässiges  Umhertragen  und 
Sitzen  des  Kindes  walireud  des  ersten  Lebenjahres  mechanisch  vermehrt, 
und  dass  Alles  angewendet  werde,  um  einer  eigentlichen  Erkrankung  des 
KnodiengCTÜstes  überhaupt  und  der  Wirbelsäule  insbesondere  zuvorzu- 
kommen, weil  bei  hinzutretender  Knochenerkrankung  gerade  in  diesen 
Fällen  eine  namhafte  Vergrösserung  der  bestehenden  Verkrümmung  in 
Aussiebt  stehen  würde.  Daher  wird  es  zweckmässig  sein ,  solche  Kinder 
während  des  ersten  Lebensjahres  möglichst  an  eine  horizon- 
tale Lage  zu  gew^Öhnen.  das  Sitzen  und  Tragen  derselben  bei  auf- 
rechter Stellung  der  Wirbelsäule  ganz  zu  vermeiden,  das  Allgemeinbefin- 
den durch  eine  zw^eckmässige  Nahrung,  frische  Luft,  entsprechende  Haut- 
kultur zu  krältigen  und  nöthigen falls  in  späterer  Zeit,  wenn  das  Kind 
bereit*^  herumzugehen  anfängt,  die  Haltung  desselben  durch  einen  ange- 
messenen Stützapparat  zu  erleichtern.  In  dieser  Beziehung  wird  später 
bei  den  erworbenen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  noch  ausführUcher 
die  Rede  sein. 

IL    Verschmelzung  des  ersten  Halswirbels  mit  dem   Hinter- 
hauptbeine. 

§.  3.  Von  den  angeborenen  Synostosen,  welche  an  den  beiden  Enden  der 
Wirbelsäule  vorzukommen  pflegen,  dürfte  die  Verschmelzung  des  letzten 
Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbehie  ,  sie  mag  einseitig  oder  doppelseitig 
vorkommen ,  wohl  kaum  eine  Functionsstörung  veranlassen  und  daher 
auch  wohl  nicht  Gegenstand  klinischer  Untersuchung  und  Beobachtung 
werden.  Von  grossei*er  Wichtigkeit  hingegen  erscheint  die  Verschmelzung 
des  Atlas  mit  dem  Hinter haupte,  wobei  der  Atlas  selbst  mehr  oder  weni- 
ger entwickelt  oder  verbildet  ist  *). 

Die  Seitentheile  des  Atlas  sind  in  diesem  Falle  mit  dem  Hinter- 
hauptbeine entweder  einseitig  oder  beiderseitig  und  mehr  oder  weniger 
ungleichförmig  verschmolzen,  ebenso  kann  der  vordere  oder  hintere  Bogen 
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in  Tenchiedenem  Grade  an  der  einen   oder  an  beiden  Hälften  mit  dem 
HinterhanDtbeine  verwachsen  sein. 

Die  Folge  einer  solchen  Verwachsung  ist  eine  auffallende  Störung 
der  Nickbewegnng  des  Kopfes  und  als  Compensation  eine  Vorw&i»beu- 
ffung  der  Halswirbelsäule:  haben  überdies  die  beiden  Seitentheile  des 
Atli^  eine  ungleiche  Höhe  (wie  z.  B.  bei  einseitiger  Verwachsung  die 
rerschmolzene  Seite  niedriger  erscheint),  so  ist  auch  Schiefstellung  des 
Kopfes  zugegen;  zu  dem  wird  wegen  Verschmelzung  des  hinteren  Atla&- 
bc^ens  mit  dem  Anfange  des  Hinterhauptloches  das  Hinterhaupt  gesenkt 
»ein  müssen.  Aus  diesen  Erscheinungen  werden  wir,  falls  dieselben  von 
Geburt  aus  bestehen  und  falls  wir  durch  die  Anamnese  eine  vorausge- 
gangene Entzündung  an  dieser  Stelle  ausschliessen  können,  auf  eine  an- 
geborene Verschmelung  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbeine  zu  schliessen 
im  Stande  sein,  und  wenn  eine  solche  Diagnose  auch  gar  keinen  anderen 
Werth  hätte,  so  wird  sie  uns  wenigstens  vor  überflüssigen  und  sogar 
schädlichen  Heilversuchen  zurückhalten  müssen.  Bei  der  Untersuchung 
des  s-  g.  steifen  oder  schiefen  Halses  werden  wir  daher  jedenfalls  auf  die 
angefuJbien  Erscheinungen  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

III.    Die  Rückgratsspalte  (Spina  bifida). 

§.  4.  Wenn  während  des  Fötallebens  eine  Bildungshemmun^  in  der 
Vereinigung  der  beiden  seitlichen  Hälften  der  Wirbelsäule  eintritt,  imd 
somit  eine  Snalte  daselbst  entsteht,  durch  welche  die  Rückenmarkshäute 
hervortreten  Können ,  nennt  man  diese  Missbildung  Rückgratsspalte, 
Spina  bifida. 

Dieselbe  betrifft  in  höheren  Graden  die  ganze  Wirbelsäule  und  ist 
in  solchen  Fällen  meistens  mit  anderen  Bildungshemmungen  am  Schädel 
und  Gehirne  vergesellschaftet,  so  dass  derartige  Missgdburten,  welche 
dann  bald  nach  der  Greburt  zu  sterben  pflegen,  nicht  Gegenstand  einer 
chirurgischen  Behandlung  sind. 

In  niederem  Grade  beschränkt  sich  die  Rückgratsspalte  nur  auf  ein- 
zelne Abschnitte  der  Wirbelsäule,  auf  einige  oder  seifest  nur  auf  einen 
einzigen  Wirbel.  Die  Spalte  betrifft  in  der  überaus  grossen  Mehrzahl 
der  Falle  nur  die  hintere  Partie  der  Wirbel,  d.  h.  die  Wirbelbögen;  die- 
selben sind  entweder  in  ihren  seitlichen  Hallten  gut  entwickelt,  so  dass 
nur  die  Vereinigung  in  der  Mittlinie  mangelt,  die  Dornfortsätze  gespalten 
erscheinen  und  daselbst  eine  Lücke  übrig  bleibt,  —  oder  es  sind  auch 
die  Wirbelbögen  selbst  in  ihren  beiden  Hälften  mehr  oder  weniger  man- 
gelhaft gebildet,  so  dass  die  Lücke  demgemäss  um  desto  grösser  erscheint. 
Sur  in  seltenen  hochgradigen  Fällen  erstreckt  sich  die  Spaltung  auch  auf 
den  vorderen  Theil  der  Wirbel,  d.  h.  auf  die  Wirbelkörper. 

Mit  der  Spaltung  des  Rückgrats  ist  übrigens  noch  ein  anderer  Zu- 
stand verbunden,  wodurch  die  Missbildung  an  Bedeutung  gewinnt,,  näm- 
lich die  Ansammlung  von  wässriger  Flüssigkeit  entweder  zwischen  dem 
Ruckenmark  und  seinen  Häuten  (äussere  Rückenmarks-Wassersucht 
Hvdrorhachis  externa)  oder  innerhalb  des  Rückenmarks  -  Canals 
selbst  (innere  Rückenmarks-Wassersucht,  Hydrorhachis  in- 
terna). In  beiden  Fällen  werden  die  Rückenmarkshäute  sackartig  her- 
vorgewölbt, treten  durch  die  Rückgratsspalte  in  grösserem  oder  geringe- 
rem Umfange  heraus  und  bilden  aaselbst  eine  Geschwulst,  welche  zu- 
nächst unsere  Aufmerksamkeit  errect;  bei  äusserer  Rückenmarks-Wasser- 
sacht  werden  nur  die  Rückenmarkshäute  hervorgetrieben,  bei  innerer 
Rückenmarkswassersucht  hingegen   wird  auch  die  Srbstanz  des  Rücken- 
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markes  selbst  durch  die  m  ihrem  Canale  angesammelten  Flüssigkeifea 
blasenartig  ausgedehnt  und  verdünnt,  und  bildet  somit  die  innere  Aus- 
kleidung der  Geschwulst;  im  ersteren  Falle  kann  das  Rückenmark  durch 
Druck  des  angesammelten  Wassers  mehr  oder  weniger  leiden,  während 
bei  innerer  Rückenmarkswassersucht  die  Functionen  des  Rückenmarkes 
durch  die  vorhandenen  mechanischen  Veränderungen  desselben  in  weit  m 
höherem  Grade  gestört  sind.  Die  Haut,  vnn  welcher  die  hen^ortretende  H 
Geschwulst  bedeckt  wird,  erscheint  entweder  normal  und  nur  dem  Um- 
fange der  GeschiMilst  entsprechend  ausgedelmt  und  verdüimt,  oder  sie  ist 
atropbirt,  welche  Atrophie  sich  bis  zur  Perforation  steigern  kann,  oder 
sie  mangelt  in  seltenen  Fällen  gänzhch,  so  dass  der  röthlich  oder  bläu- 
lich durchscheinende  Sack  der  Eückenraarkshäute  frei  zu  Tai?e  liegt. 

Die  Rückgratsspalte  kömmt  am  häufigsten  an  den  Lenden-  und  un- 
teren Rückenwirbeln,  seltener  an  den  Nackenwirbeln  vor,  in  letzterem 
Falle  ist  dieselbe  bisweilen  mit  einer  entsprechenden  Spalte  des  Schädels 
vergesellschaftet;  endlich  erscheint  auch  bisweilen  die  Spaltung  am  Kreuz- 
beine, welche  für  den  Wundarzt  nicht  minder  wichtig  ist,  und  daher 
unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  muss. 

Die  Form  der  Geschwulst  hängt  theils  von  der  Grööse  und  Gestalt 
der  knöchernen  Spalte,  theüs  von  der  Menge  der  angesammelten  Flüssig- 
keit und  von  der  Grösse  der  CoramunicJitionsöffnung  des  äusseren  Sackes  A 
mit  dem  Rückgratscanale  ab.  Die  Geschwulst  wird  daher  je  nach  der  ■ 
Grösse  und  Gestalt  der  vorhandenen  Lücke  im  Rückgrate  mehr  rund  oder 
länglich  erscheinen,  in  einem  Falle  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  in  ei- 
nem anderen  Falle  die  Grosse  eines  Kürbis  darbieten;  sie  wird  nach  der 
Menge  der  vorhandenen  Flüssigkeit  entweder  mehr  abgerundet  und  prall 
oder  mehr  abgeflacht  und  schlaff  sein,  sie  wird  nach  der  Grösse  der  Cora- 
municationsöfFnung  entweder  mit  breiter  oder  mit  schmaler  stielartiger 
Basis  aufsitzen,  und  es  müssen  durch  die  mannigialtige  Verbindung  die- 
ser genannten  Verhältnisse  untereinander  nothwendig  auch  die  verschie- 
densten Formen  zu  Stande  kommen. 

Während  des  Fötußlebens  scheint  die  Rückgratsspalte  keinen  nach- 
theiligen Einfluss  auf  das  Leben  des  Kindes  auszuüben;  ja,  es  sind  Fälle 
bekannt,  in  welchen  noch  vor  der  Geburt  eine  Abschliessung  des  vorge- 
drängten Sackes  zu  Stande  gekommen  sein  musste,  so  dass  eme  Commu- 
nication  dessell>en  mit  der  Rückgratshöhle  weiterhin  nicht  mehr  statt- 
fand; auch  kami  es  während  des  Fötallebens  zu  einer  gänzlichen  Ver- 
ödung des  Sackes  kommen,  so  das**  die  Wände  desselben  sowohl  unter- 
einander iJs  auch  mit  der  sie  bedeckenden  Haut  verwachsen  und  letztere 
bei  der  Geburt  eine  wulstige  Narbe  darbietet.  Diese  Fälle  betreffen  im 
Allgemeinen  Rückgratsspalten  geringeren  Grades,  in  welchen  besonder» 
die  Communicationsöffnung  mit  der  Rückgratshöhle  eine  enge  gewesen 
ist.  — 

Nach  der  Geburt  pflegt  die  Geschwulst  bald  an  Umfang  zuzuneh- 
men, und  es  treten  nun  die  Erscheinungen  der  gest-örten  Functionen  des 
Rückenmarkes  um  so  deutlicher  auf.  je  mehr  das  letztere  selbst  durch 
Druck  der  angesammelten  Flüssigkeit  leidet.  In  schwereren  Fällen  tritt, 
je  nachdem  das  Uebel  an  einer  tieferen  oder  höheren  Stelle  der  Wirbel- 
säule seinen  Sitz  hat.  Schwäche  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Mastdanns  oder  auch  der  oberen  Extremitäten   hinzu,  ab- 

Eesehen  davon,  dass  durch  Reizung  der  Rückenmarkshaute  auch  Schmerz- 
aftigkeit  und  Krämpfe  entstehen  können.  Am  ausgeprägtesten  erscheinen 
natürlich  alle  diese  Symptome  bei  innerer  Wassersucht  des  Rückenmar- 
kes, während  bei  äusserer  Rückenmarkswassersucht,  wenn  die  Ansammlung 
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pBine  geringe,  die  CommunicationsöffTiiiBg  nur  eine  sehr  enge,  und 
lückenmark  übrigens  gesund  ist ,  die  Geschwulst  jahrelang  nnverän* 
fortbestehen  kann,  ohne  die  Gesundheit  merklich  zu  beeinträchtigen, 
lirlidi  wird  jedoch  überhaupt  für  die  Geschwulst  und  durch  diese 
die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kranken  jede  Verletzung  durch 
oder  Fall,  femer  fortgesetzte  Reibung  und  Druck  durch  Kleidungs* 
und  durch  das  Liegen  auf  dem  Rücken,  was  insbesondere  bei  star- 
kir  entwickelten  Geschwülsten  zu  Abschürfung,  Berstung  und  Eiterung, 
Bnyüd,  und  dm*ch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Rückenmarks- 
histe  zu  einem  tödtlicnen  Ausgange  zu  führen  pflegt 

§.  5.  Diagnose,  Die  Erkenn tniss  der  Rückgratsspalte  mit  gleich^ 
mtig  bestehender  Rückenmarkswassersucht  ist  in  sehr  ausgebildeten  Fäl- 
Itfi  mit  keiner  Schmerigkeit  verbunden,  sofern  sich  nämlich  ein  Zusam- 
der  nach  aussen  sichtbaren  Geschwulst  mit  dem  Rückenmarke 
Iläuten  nachweisen  lässt.  In  niitider  entwickelten  Fällen  und 
sbetcmdere  bei  kleiner  Communicationsöffnung  lässt  sich  dieser  Nach* 
oft  our  sehr  schwer  oder  gar  nicht  liefern,  und  die  Abwesenheit  der 
&ichetpimgen .  welche  für  den  Zusammenhang  mit  dem  Rückenmarke 
ist  leider  kein  Beweis,  dass  dieser  Zusammenhang  nicht  besteht; 
wird  in  solcben  Fällen  auch  nui*  mit  einer  gewissen  Wahrschein- 
at  eine   bestehende   Rückgratsspalte  vermuthet  oder  ausgeschloasen 

können. 
Die   Diagnose  wird  insbesondere  erleichtert,  wenn  der  Torliegende 
Sscb  der  Rückenmarkshäute  durch  eine  weite  Oeffhung  mit  dem  Wirbel- 
oomniunicirt  und   die  Torhandene    Wasseransammlung  sich  durch 
oberhalb  gelegenen  Theil  des  Rückenmarkes  bis  zum    Gehirn   selbst 

somit  Hydrorhachis  mit  Hjrdrocephalus  besteht. 
Hat  man  eine  Geschwulst  vor  sich,  welche  mit  ihrer  Basis  in  der 
jlime  der  Wirbelsäule  liegt,    welche  das  Licht  durchscheinen  lässt, 
einfächrig  ist,  sich  durch  Druck  verkleinem  lässt  und  dabei  die 
ie  Flüssigkeit  in  den  Wirbelcanal  entleert,  so   dass  eine  zweite 
gleidtzeitig   an  der  Wirbelsäule    bestehende    Geschwulst  derselben 
praller  und   grösser    erscheint,  oder  dass   etwa  gar  die  Fontanellen 
iwellen  >     '        leich  Schlafsucht  oder  Convulsionen  entstehen»  so  ist 
das    \  asein   einer    Rückgratsspalte  allerdings   kein   Zweifel 

_j  ja»  wenn  hjch  die  Geschwulst  durch  Druck    hinreichend    entleeren 
^ertcblaiTen  Umt,  und  die  vorhandene  Rückgratsspalte  ziemlich  gross 
jö  wird  man  scigar  die  knöchernen  Ränder   der   letzteren   durch  das 
zü  eimitteln  im  Stande  sein.  — 
Die  Erscheinungen  sind  indessen ,   wie   bereits  gesagt  wurde ,   niijht 
klar  ausgesprochen,  der  Erankheitszustand  nicht  immer  so  ein- 
Jern  bisweilen   mit   mannigfaltigen   anderen   pathologischen   Zu- 
Biidungsfehlern,  Neugebilden  u,  dgl»  welche  das  Krankheitsbild 
roarhen,  complicirt.     Unter  allen  Umständen  wird   es  immer- 
Uä  die  wich ^  ufgaoe  des  Arztes  bleiben,    einen   etwa  best-ehenden 

ZüamTUpnhri  t  au  der  Wirbelsäule  vorkommenden    Geschwulst  mit 

imk  ,.'  zu  ermitteln,  und  er  wird  daher  stets  mit  der  grössten 

;l .-   ^.iTsuchen   haben,    ob    sich    die    Geschwulst    durch 

►  ruck  Ter  kl  einem  lässt,  und  ob  während  dieses  Druckes  nicht 
einer  Beizung   des    Rückenmarkes  oder  Gehirnes  her- 

Im  Falle  die  Rückgratsspalte  nur  von  geringem  Umfange  ist,   kann 
m^nek  gtoacbeben,  dass  der  nerrorgetretene  Was&ersack  entweder  schon 


8 


LüHnter, 


^  während  des  Fötall ebens  oder  in  späterer  Zeit  Tollfeoniinen  aDgescfiSSS 
rwird  und  an  der  Communicationsönnung  verwächst,  so  dass  er  nun  eine 
^abgeschlossene  Blase  darstellt^  welche  mit  dem  Wirbelcanale  nicht  mehr 
leommimicirt*  In  diesem  Falle  dürfte  es  wohl  kaum  möglich  sein,  da« 
teestehen  einer  Rückgratsspalte  >  welche  hier  wohl  nur  von  sehr  geringer 
r Weite  sein  kann,  am  Lebenden  zu  constatiren,  aber  gerade  die  Möglich- 
pleit  eines  solchen  Falles  muss  uns  in  der  Diagnose  und  insbesondere  der 
LBehandlung  derartiger  Geschwülste  am  Rückgrate  sehr  vorsichtig  ma- 
f-chen.  — 

Bei  Vennuthung  einer  Lendenwirbel-  oder  Kreuzbeinspalte  wird  es 
femer  nothwendig  sein,    zu  erforschen,    ob  die    vorhandene    Geschwulst 
»nicht  etwa  durch  eine  Vorlagerung  von  Bauch-  oder    Beckeneingew^eiden, 
tDarni,  Blase  etc.  hervorgebracht   oder  mit    einer  solchen  complicirt  ist 
tEs  wird  deshalb  nöthig,    die  Geschwulst  durch   einige  Zeit  genau  zu  be- 
lobacbten,  eine  etwa  eintretende  An-   oder  Abschwellung  derselben  beim 
IZurückhalten  oder  Entleeren  des  K*>thes  oder  des  Harnes  zu  constatiren, 
die  Wirkung  eines  angebrachten  Druckes  auf  das  Volumen  der  Geschwulst 
zu  prüfen  und  dabei  zu  bemerken,  ob  nicht  hierauf  ein  Reiz  zur  Ent- 
leerung   des    Darm-    oder    Blaseninhaltes     eintrete;      es    wird    ferner 
nöthig  sein,  die  Blase  mit  dem  männlichen    Catheter  oder  mit  einer  Bla- 
r  sensonde,  den  Mastdarm  mit  dem  Finger  so  genau  als  möglich  zu  unter- 
tßuchen,  und  insbesondere  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Geschwulst    selbst 
[nach  allen  Richtungen  hin  zu  beklopfen,  um  aus  dem  Tone  deraelben  An- 
plmltspunkte  für  die  Diagnose  zu  gewinnen» 

I  §.6.    Bei  der  Behandlung   der   Rückgratsspalte   handelt  es  sich 

L keineswegs  um  die  VerschJiessung  der  Spalte  selbst,  als  vielmehr  um  die 
[Verödung  oder  Ausrottung  des  vorliegenden  wasserhaltigen  Sackes  der 
rBückenmarkshäute. 

[  Sobald  die  genaue  Untersuchung  eine  Communication  dieses  Sackes 

^init  dem  Wirbelcanale  nachgewiesen   hat,   soll  überhaupt  ein   operatives 
►  Verfahren  nicht  vorgenommen  werden,  indem  die  bisherigen  Erfahrungen 
•  gelehrt  haben,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  in  der  Regel  jeder  opera* 
I  tive  Eingriff  durch  Verbreitung  der  ICntziindung  auf  das  Rückenmark  und  ^ 
|Beine  Häute  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen  pflegt.     Man  wird ' 
Isich  in  solchen  Fällen  darauf  beschränken  müssen^   die  Geschwulst  durch i 
feine  entsprechend  ausgehöhlte  und  gut  gepolsterte   Pelotte,   die  mittelst 
f- eines  Gürtels  um  den  Leib  befestigt  wird,  vor  Beleidigungen  zu  schützen 
und  zugleich  massig  zu  comprimiren. 

Wenn  eine  Communication  des  Sackes  mit  dem  Rückenmarke  nicht 
|F besteht,  wenigstens  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  wenn  ferner  die 
[  Geschw  ulst  von  gesunder  Haut  bedeckt  ist,  gleichmässig  fluctuirt ,  gleich- 
t  massig  das  Licht  durchscheinen  lässt,  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft  ist, 
»kann  ein  operativer  Eingriff  gerechtfertigt  erscheinen,  wiewohl  auch  in 
I  diesen  Fällen  der  Erfolg  der  Beliandlung  ein  sehr  zweifelhafter  bleibt. 
i  Die  verschiedenen  operativen   Eingriffe,   w^elche  hier  in  Anwendung 

l«u  kommen  pflegen,  haben  zum  Zwecke  entweder  1)  die  Verödung  oder 
fi)  die  Abtrangnng  des  Sackes. 

Die  Verödung  des  Sackes  kann  erreicht  werden  

1)  durch  methodisch  fortgesetzte  gradweise   verstärkte   Com- 

pression;    für  diese    Behandlung   eignen   sich   kleine    und   ungestielte 

[  Geschwülste;  man  bedient  sich  dazu  entsprechender  Pelotten,  w^elche  mit- 

l  telst  Rollbinden,  oder  mittelst  Gürtel  befestigt  werden,  und  mittelst  deren 

ein  aÜmälig  verstärkter  Druck  durch  Monate  oder  Jahre  lang  ausgeübt 
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«vden  jkaim.  Bei  gestielt  auüsitzenden  Geschwülsten,  welche  der  Gom- 
fflonicatioii  mit  dem  Wirbelcanale  verdächtig  sind,  hat  man  ebenfalls  ver- 
sucht, durch  Gompression  des  Stieles  mittelst  Holzplättchen  eine  Ver- 
wadisimg  im  Stiele  zu  erzielen,  um  dann  später  eine  andere  Methode  mit 
grosserer  Sicherheit  anwenden  zu  können. 

2)  Die  öfter  wiederholte  Function  mittelst  einer  Nähnadel  oder 
eines  feinen  Troicarts,  mit  nachfolgender  Gompression  der  Ge- 
schwulst. Hierbei  wird  die  Flüssigkeit  so  weit  entleert,  als  dies  l^cht 
möglich  ist,  ein  Compressiwerbana  angelegt  und  die  Function  wiederiiolt, 
wenn  sich  die  Geschwulst  wieder  mit  Flüssigkeit  gefüllt  hat.  Hierzu 
eignen  sich  insbesonders  Fälle,  in  welchen  die  Geschwulst  dünnwandig  ist 
imd  eine  ^ssere  Menge  von  Flüssigkeit  enthält. 

3)  Die  Function  mittelst  eines  Troicarts  mit  nachfolgender 
Einspritzung  einer  reizenden  Flüssigkeit;  es  wird  durch  die 
Pimction  die  angesammelte  Flüssigkeit  entleert,  hierauf  eine  Mischung 
von  Weingeist  (oder  Jodtinctur)  mit  Wasser  injicirt  und  bald  darauf  wie- 
der entlecart,  die  Stichwunde  muss  sorgfaltig  verschlossen  werden.  In  dem 
Grade  der  Verdünnung  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  und  in  dem  län- 
ceren  oder  kürzeren  Verweilen  derselben  in  der  Höhle  selbst  besitzt 
der  Arzt  hinreichende  Mittel,  um  die  Wirkung  der  Injection  abzu- 
aohwiichen  oder  zu  verstärken.  Für  diese  Methode  eignen  sich  Geschwülste 
mit  dickeren  Wänden  und  schmaler  stielförmi^er  Basis.  Während  der 
loiection,  und  so  lange  die  Injectionsflüssigkeit  in  der  Höhle  verweilt, 
Boll  die  Basis,  falls  die  Geschwulst  gestielt  aufsäsde ,  gut  comprimirt  wer- 
dffid,  um  die  reizende  Injectionsflüssigkeit  von  dem  tieferen  Theile  der 
Geschwnlst  dem  Verbmdungsstrange  mit  dem  Wirbelcanale  abzuhalten. 

4)  Das  Durchziehen  eines  Fadens  durch  die  Geschwulst,  wel- 
cher Faden  in  der  Geschwulst  liegen  bleibt,  um  das  Abfliessen  der  Flüs- 
a^eit  und  eine  leichte  Entzündung  an  den  Wänden  des  Sackes  zu  im- 
terhalten.  Für  diese  Methode  passen  nur  Fälle ,  in  denen  mit  grösster 
Wahrscheinlichheit  anzunehmen  ist,  dass  eine  Communicaüon  mit  dem 
Wirbelcanale  mcht  mehr  besteht. 

Die  Abtragung,  Ausrottung  des  Sackes  geschieht  dadurch,  dass 
die  verschmälerte  oder  stielformige  Basis  der  Geschwulst  mit  zwei  —  eine 
Eljpse  bildenden  Schnitten  umgangen ,  der  eigentliche  Stiel  des  Sackes 
der  Rückenmarkshäute  daselbst  blossgelegt  und  mit  oder  ohne  vorher- 
fehende  Unterbindung  des  der  Wirbelsäide  zunächst  liegenden  Theiles 
durchschnitten,  und  dass  somit  der  Sack  sammt  der  ihn  bedeckenden 
Haut  entfernt  wird.  Die  Hautwimde  wird  mittelst  der  umschlungenen 
Naht  vereinigt.  Es  kann  diese  Methode  nur  für  solche  Fälle  passen ,  in 
welchen  die  Geschwulst  an  einem  Stiele  hängt  und  eine  Communication 
dmdben  mit  dem  Wirbelcanale  nicht  besteht.  Der  EingriflF  ist  bei  die- 
ser ^Operation  immerhin  ein  weit  grösserer,  als  bei  den  früher  erwähnten 
Methoden,  die  Durchschneidun^ ,  sowie  die  etwa  dem  Schnitte  vorherge- 
hende Unterbindung  der  Basis  des  Sackes  ist  selbst  bei  dem  Umstände, 
dass  def  Stiel  der  Seschwulst  wirklich  verwachsen  ist  und  eine  Commu- 
nication mit  der  Wirbelsäule  nicht  mehr  besteht,  insoferne  von  grösserer 
Bedeutung,  als  sich  die  entstehende  Entzündung  durch  den  noch  bestehen- 
den, wenn  auch  verschlossenen  Verbindungsstrang  auf  die  Häute  des 
Rückenmarkes  fortpflanzen  und  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen 
kann.  Durch  die  Unterbindung  des  Stieles  kann  man  zwar  den  Eintritt 
der  Luft  verhindern,  allein  bei  wirklicher  Verschliessimg  des  Stieles  ist 
ein  Lufteintritt  nicht  zu  fürchten  und  bei  bestehender  Communication 
wurde  ein  so  bedeutender  Eingriff  nur  die   Gefahr  einer  tödtlichen  Ent- 
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ittndung  der   Rüokenmarkshäute  vermehren,   daher  diese  ünterhindung 
wohl  SU  unterlassen  sein  wird. 

IV.    Angeborene  Neubildungen. 

§,  7.  Die  angeborenen  Neubildungen^  pflegen  in  der  Regel  an  den 
untaMA  Partien  der  Wirbelsäule  insbesondere  dem  Kreuz-  und  Steissbeine 
Yonrokommen. 

Es  sind  hier  zu  unterscheiden  ♦) : 
1^  CystengeschwiUste  oder  Hygrome  (Wasserblasen), 
2)  Fettanhänge  des  Steissbeins, 
8)  die  bösartige  Steissbeingeschwulsi 

Die  Cysten  als  gutartige  Neubildungen  —  besitzen  eine  fibröse 
Wandung,  oie  mit  Epidermis  an  der  Inn^fläche  ausgekleidet  ist,  sie 
haben  einen  mehr  oder  weniger  flüssigen,  eiweisshaltigen  Inhalt  und  Ueten 
deshalb  in  höherem  oder  geringerem  Grade  die  Erscheinungen  der  Sdiwap- 
pung  und  des  Durohscheinens;  sie  erscheinen  einfach  oder  mehr&ch,  im 
letsteren  Falle  nur  selten  mit  einander  communidrend ,  und  sitzen  ent- 
weder breit  auf  oder  hängen  an  einer  stielformigen  Basis.  Bei  neuge- 
borenen Kindern  behindern  sie  das  Liegen  auf  dem  Rucken  und  können 
durdi  Entiündung  und  Yerschwäning  selbst  für  das  Leben  derselben  ge- 
fiÜirtich  werden. 

Bei  der  Dia^^^ose  der  Cysten  ist  vor  allem  Andern  ein  Zosammen- 
hanff  mit  d^n  Wurbelcanale,  und  eine  etwa  bestehende  Complication  der 
Vonagerung  eines  Eingeweides  auszuschüessen ,  weshalb  hier  diesdben 
Vorsiehtsmassregeln  wie  bei  der  Untarsnchung  der  RückgratsqMiHe  in 
Anwendung  zu  bringen  sind. 

Wenn  der  Verdacht  einer  Commnnication  mit  dan  Wirbelcanale 
besteht  und  somit  zweifelhaft  ist,  ob  wir  es  mit  einer  Ruck^tssmlte 
oder  mit  einer  Wasserblase  zu  thun  haben ,  so  ist  ein  operaÜTes  Ter- 
fkhren  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  mit  der  grösstai  Yorsidit  an- 
wendbar. 

Besteht  dies^  Verdacht  nicht,  so  ist  die  Operation  geboten  und 
kann  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  Torsenommen  wa-den;  (fie  Ope- 
ratioasjoielhoden  sind  im  WesentHdien  dieselben  wie  bei  der  Rnckgrata- 
spalte.  nur  dass  man  bei  Cysten  die  einfache  Punctioa  höchstens  als 
euaten  e:cpIorati^n  Voract  d^r  snäter  auszuführenden  Exstirpfttiixi  zu  be- 
trachten habeil  wird.  Bei  aer  Exstirpation.  die  in  diesen  Fallen 
cBe  vertSsslicli^te  Operationsmethode  bleibt .  wird  es  üln-Tgens  eerathen 
sein,  die  in  di^  Tiefe  —  namentlich  in  das  Becken  hioönröchenaen  Par* 
tien  (fer  Cy^te  lieber  zurückzulassen,  als  sich  d&r  Ge£dhr  mi^V^etnmg 
edter  Einsewcide  auszusetzen. 

Ke  Fettanhange  des  Steissbeines  —  Fettsdiwanzhüdungen  — 
smd  gutartige  lipomatose  Geschwülste,  welche  eine  entrorediende  Harror- 
ra^Tung  ot^r  Vertangenmg  am  Stassbeine  büden.  um!  sidi  durch  ihre 
Form.  Coßsistetiz  und  Begranzung  leicht  erkennen  lassen.  Diese  Fettan- 
haag^  können  zwar  bisweilen  im  Sitzen  oder  Gehen  hinderlich  werden, 
brin^cen  aber  übrigens  keinen  Nachtheü  harvor.  weshalb  dieselben  oä 
▼iele  Jahre  lang  ^tragen  werden  und  selbss  an  Erwacfaenen  erst  <3egen- 
sland  der  Behandlung  werden.    Sind  (fieselben  klein,  und  mit  einer  iün- 

*>  Dr.  Wilh.   Sr^iuae:  Die   IX)pp«iibil«iun!ren  and  jageoorvnen  G«>diwiiifttiii  «ier 
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Basis  aafeitzeiid,  so  können  dieselben  selbst  mit  der  Scheere  oder 
durch  die  Unterbindung  entfernt  werden;  haben  dieselben  eine  breitere 
Basis,  so  ist  es  gerathen,  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  vorzunehmen 
und  dabei  die  nöthige  Haut  zur  Bedeckung  der  Wundfläche  zu  er- 
ubngen. 

Die  bösartige  Steissbeingeschwulst  erscheint  Anfangs  bim- 
förmig,  mnfasst  mit  ihrem  schmäleren  Ende  das  Kreuz-  und  Stdfcende 
und  hangt  daselbst  mit  der  Beinhaut  zusammen,  von  welcher  aus  eine 
fibröse  Hülle  die  Geschwulst  einschUesst.  Von  dieser  Hülle  gehen  Wände 
ab,  welche  Höhlen  bilden,  zwischen  denen  und  auf  denen  die  eigentliche 
Geschwulst  sitzt 

Diese  (Geschwülste  stehen  mit  den  Rückenmarkshäuten  entweder  in 
Verbindung  oder  nicht.  —  Bei  fortschreitendem  Wachsthume  wuchern  die- 
selben mehr  nach  vorwärts,  so  dass  sie  den  After  nach  vorne  hin  drän- 
rai,  welcher  endlich  dicht  unter  den  Geschlechtstheilen  und  der  Scham- 
beinsvereinigung  zu  liegen  kömmt;  sie  wuchern  bisweilen  selbst  in  die 
Bed^enhöhle  hinein,  pflegen  jedoch  nach  hinten  durch  den  unteren  Rand 
der  Gesässmuskel  im  Wachsthum  begränzt  zu  werden,  so  dass  von  hier 
ans  eine  weitere  Wucherung  nach  aufwärts  nicht  mehr  stattfindet;  ihre 
Ernährung  wird  hauptsächlich  durch  die  mittlere  Ereuzbeinarterie  besorgt. 
Ihre  Structur  zeigt  den  Bau  der  Sarcome  oder  Cardnome,  bisweilen  bei- 
der zugleich. 

Ihre  Entstehung  kann  entweder  von  dem  Ende  des  Meningensackes 
abgeleitet  werden  und  zwar  aus  der  Zeit ,  da  derselbe  noch  frei  und  in 
den  Wirbelcanal  noch  nicht  eingeschlossen  war,  oder  von  der  Luschka'- 
schen  Steissdrüse,  welche  den  Abschluss  der  Stränge  des  N.  sjmpathicus 
bildet  und  in  Bezug  auf  Bau  und  Anheftung  aufifallende  Analogien  dar- 
bietet; diese  Drüse  hat  nämlich  ebenfalls  einen  fächrigen  Bau,  wird  von 
der  mittleren  Kreuzbeinarterie  ernährt  und  liegt  in  einer  Lücke  des  Le- 
vator  ani  dergestalt,  dass  sie  bei  ihrer  Vergrösserung  sich  hauptsächlich 
an  der  vorderen  Seite  des  Kreuz-  und  Steissbeines  sowohl  gegen  die 
Beckenhöhle,  als  nach  aussen  und  vorne  hin  ausbreiten  und,  mlls  der 
Raum  eine  weitere  Ausbreitung  in  dieser  Richtung  beschränken  würde, 
die  Spitze  des  Kreuz  -  und  Steissbeines  nach  hinten  umbiegen  müsste. 

In  einzelnen  Fällen  dürfte  die  Entstehung  der  bösartigen  Steissbein- 

Seschwulst  vielleicht  auch  von  den  knöchernen  oder  knorpeligen  Theilen 
es  Steissbeines  abgeleitet  werden  können. 

Diese  bösartige  Steissbeingeschwulst  übt  auf  das  Leben  der  Kinder 
jedenfalls  einen  verderblichen  Einfluss  aus;  die  mit  derselben  behafteten 
Kinder  kommen  meist  todt  zur  Welt,  und  überleben  nur  selten  das  erste 
Jahr ;  zuweilen  treten  auch  Verschwärungen  an  einzelnen  Partien  auf  und 
die  Kinder  gehen  an  Erschöpfung  durch  Ernährungsstörungen  oft  unter 
Convulsionen  zu  Grunde. 

Bei  dem  bösartigen  Charakter  der  Geschwulst,  bei  der  Möglichkeit 
eines  Zusammenhanges  derselben  mit  den  Rückenmarkshäuteu,  und  der 
Unsicherheit  in  der  Bestimmung  ihrer  Begränzung  im  Beckenraume  dürfte 
eine  Ausrottung  oder  auch  nur  Abtragung  dieser  Geschwulst  wohl  nicht 
fferathen  erscheinen,  und  es  wird  sich  die  ärztliche  Behandlung  darauf 
beschränken  müssen,  die  Ernährung  der  Kinder  durch  zweckmässige  Nah- 
rungsmittel zu  befördern  und  äussere  Schädlichkeiten  so  gut  als  möglich 
abzuhalten. 
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V.    Doppelbildungen, 

g.  8.     Doppelbildungen   baben  insofern    fiir  den   Cbirurgen  ein  be- 
Bonderes  Interesse,  als  es  sich  hierbei  entweder  um  die   Treimunf;^  zweier 
zusammenhän^etider  vollkommener   Individuen,   oder  um   die   Entfernung 
i  einer  mehr  oder  weniger  verkümmerten  Doppelbildung  oder  eines  Theiles  m 
[ders^ben  handelt.  ■ 

Bei  vollkommenen  Doppelbildungen,    d.  h.  bei  zwei   vollständig  ent- 
f wickelten  mit  einander  (meistens  m   der  Lenden-  oder  Kreuzgegend)  ver- 
iwachsenen  Individuen  kann  natürlich  nur  dann  von  einer   Trennung  der- 
selben die  Rede  sein ,  wenn  die   Verbindungsstelle    eine   häutige    ist   und 
eine  Verschmelzung  des  beiderseitigen  Rückenmarkes  mit  Sicherheit  aus- 
,y  geschlossen   werden   kann.      Die   genaue    Erkenntniss  wird  in    manchen 
^JFällen  auf  grosse  und  leider  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen, 
Innd  man  darf  dabei  nicht  vergessen,    dass  selbst  das  Vornandensein  von 
bloß  weichen  Verbindungstheilen  keineswegs  ein  Beweis  für  die  Abwesen- 
beit  der  Verschmelzung  des   beiderseitigen  Rückenmarkes   ist,  indem  bei 
langelhafter  Entwickemng  der  Kreuj^beine  trotzdem,  dass  keine  knöcherne 
rerbindungsstelle  vorhanden  ist,  dennoch  eine  Confluenz  beider  MeduUae 
spinales  besteben  kann-    In  diesem  Falle  wird  indessen  die  Wirkung  eines 
an  der  Verbindungsstelle  angebrachten  Druckes,  dessen   Einfluss  auf  das 
Rückenmark    und  seine    Nerven    von    grossem    diagnostischem     Werthe 
bleiben.     Ist  die  Isolirung  des   Rückenmarkes   sichergestellt ,  eine  knö- 
cherne Verbindung  nicht  vorhanden,  so  kann  die  Trennung  der  verwach- 
senen Zwillinge  und  zwar  am  besten  und  einfachsten  mittelst  des  Messers 
vollzogen  werden. 

In  der  Kreuz-  und  Lendengegend  kommen  femer  nicht  selten  un- 
iTollkommene  Doppelbildungen  vor,  welche  entw*eder  unter  der  Haut  ver- 
|lK)rgen  und  eingeschlossen  sein  können,  oder  mehr  oder  weniger  frei  nach 
laussen  ragen.  In  einzelnen  Fällen  sind  eingeschlossene  Doppelbildungen 
1(8.  g.  Parasiten)  nach  erfolgtem  Durchbruch  der  Haut  zum  Theile  frei 
fgeworden. 

Bei  unvollkommenen  DoppelbÜdungen  ist  vor  allem  Anderen  sicher- 
fiBustellen : 

1)  Ob  der  Nebenkörper,  Parasit,  einen  eigenen  Kreislauf  habe  oder 
icht;  man  wird  dies  aus  dem  Pulse  des  Parasiten,  welcher  mit  dem 
Pulse  des  Haujitkörpers    (Autositen)   gleicbschlägig  ist  oder   nicht,   mit 

^Sicherheit  erkennen. 

2)  Ob  an  dem  Parasiten  knöcherne  Verbindungen,  ob  bei  einem  über- 
zähligen Fusse  (Tripus)  eine  accessorische    Wirbelsäule  imd  ob    mit  der- 

Iben   gedoppelte   oder    getheilte   Geschlechtstheile ,   ein  doppelter   After 
1er  acxjessorische  Brustdrüsen  vorhanden  sind. 

Bei  gänziich  eingeschlossenen  Parasiten  ist  die  Bestimmung  oft  aller- 
ganz  unmöglich  und  die  Gefahr  bei  einem  Versuche  der  Exstirpation 
so  grösser,    wenn   das  Vorhandensein   einer  gleichzeitig  bestehenden 
[Rückgratsspalte  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 
L  3)  Ob  ein  namhafter  Gefassreichthum   des  Parasiten   vorhanden  sei, 

[in  dieser  Beziehung  ist  es  nothwcndig,  die  Lage  und  Vergrösserung  der 
I  Arteria  sacralis  media  zu  untersuchen,  welche  an  der  lünteren  Wann  des 
Mastdarms  pulsirt  und  in  der  Regel  den  bedeutendsten  Antheil  an  der 
Ernährung  des  Parasiten  hat.  Auch  von  der  Wärme  oder  Kalte  des 
Parasiten,  der  Anschwellung,  der  Veränderung  seiner  Färbung  in  ernie- 
drigter oder  erhöhter  Lage  wird  nmn  auf  den  Gefassreichthum  theilweise 
schüuessen  können. 
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4)  Ob  die  Gegenwart  einer  bösartigen  Steissbeingeschwulst  oder 
einer  Käckgratsspalte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann  oder 
nidit 

Aus  der  genauen  Erforschung  und  Berücksichtigung  dieser  Momente 
werden  sich  anch  die  Anhaltspunkte  für  Anzeige,  Ausführbarkeit  und 
Modificationen  einer  etwa  vorzunehmenden  Operation  ergeben. 

Im  Allgemeinen  wird  man  bei  eigenem  Ereislaufe  des  ParaiBien 
jCardiaciis),  bei  vorhandener  accessorischer  Wirbelsäule  und  doppelten 
öeschleehteiheilen,  After,  Brustdrüsen  etc.  eine  Operation  ganz  unterlassen 
miaeen;  dasselbe  gilt  von  der  Complication  einer  bösartigen  Steissbeinge- 
sdiwulat  oder  Spina  bifida.  Bei  Greschwülsten,  welche  blös  Fötalreste 
enthalten,  wobei  eine  accessorische  Wirbelsäule,  eine  bösartige  Steissbein- 
geidiwulst  oder  Spina  bifida  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
kann,  ferner  bei  eztremitätähnlichen  Anhängseln  ist  die  Operation  bisher 
mit  ziemlich  glücklichem  Resultate  ausgeführt  worden.  Die  Art  und 
Weise  der  Anheftung  der  Geschwulst,  ihre  Ernährung  und  ihr  Gefass- 
reichtham  müssen  bä  einer  vorzunehmenden  Operation  genau  berücksich- 
tigt und  beim  Entwürfe  des  Operationsplanes  gewürdigt  werden. 

Ueber  die  Ausfuhrung  der  Operation  lassen  sich  specielle  Vorschrif- 
ten nicht  angeben,  hingegen  kann  man  im  Allgemeinen  als  Grundsatz  auf* 
steUen,  dass  denu'tige  parasitische  Greschwülste  und  Anhängsel  als  gut- 
artige Geschwülste  zu  betrachten  seien ,  dass  es  hierbei  auf  eine  vollstän- 
dige Entfernung  derselben  nicht  ankomme,  und  dass  der  Zweck  erreicht 
werden  kann,  wenn  man  mit  möglichster  Schonung  des  Hauptkörpers  das- 
jenige entfernt ,  was  ohne  Gefam*  einer  Verletzung  der  in  der  Tiefe  ge- 
legenen edlen  Theile  des  Uauptkörpers  entfernt  werden  kann.  Bei  ge- 
soQwulstartigen  Parasiten  wird  die  Operation  mehr  nach  den  Grundsätzen 
der  Ezstirpationen  —  bei  überzähligen  Extremitäten  nach  den  Grund- 
sätzen der  Amputationen  zu  verrichten  sein.  Selbstverständlich  wird  man 
ach  hier  am  sichersten  des  Messers  und  nöthigenfalls  bei  tiefer  in  das 
Becken  hineinreichenden  faiöchemen  Stielen  der  Säge  bedienen. 

In  der  Regel  ist  die  Operation  bei  kräftigen  Kindern,  oder  wo  es 
sich  um  die  Abtragung  kleinerer  Anhängsel  handelt,  bald  nach  der  Ge- 
burt vorzunehmen.  Bei  schwächlichen  anämischen  Kindern,  bei  umfang- 
reichen, sehr  gefässreichen  oder  nicht  genau  zu  bestimmenden  Geschwiu- 
sten  wird  man  jedoch  warten,  bis  das  Kind  durch  zweclonässige  Ernäh- 
rung gekräftigt  worden  ist,  und  man  darf  in  dieser  Beziehung  nicht  gar 
zu  ängstlich  sein,  da  Pai'asiten  für  gewöhnlich  nur  langsam  wachsen.  Ist 
ein  Zweifel  vorhanden,  ob  eine  bösartige  Steissbeingeschwulst  oder  ein 
Parasit  vorhanden  ist,  so  wird  theils  durch  die  anfangs  bimförmige  Ge- 
stalt, theils  durch  die  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  und  durch 
den  verderblichen  Einfluss  derselben  auf  die  Ernährung  des  Kindes 
die  Diagnose  der  bösartigen  Steissbeingeschwulst  sichergestellt  werden 
können. 

B.    Erworbene  Krankheiten  der  Wirbelsäule. 
I.  Verletzungen. 

a)  Brüche  der  Wirbelsäule. 

§.  9.  Die  Brüche  der  Wirbel  gehören  zu  den  selteneren  Formen  der  Bein- 
brüche, 80  dass  ungefähr  auf  300  Knochenbrüche  überhaupt  eine  Fractur 
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der  Wirbelsäule  zu  rechnen   ist.    Die  Ursache   davon   liegt  ohne  Zweifel 

in  dem  festen  Baue  der  Wirbelsäule^  welche  aus  einer  Reihe  kurzer,  fester, 
durch  sehr  stiirke  Bänder  nüteinaiider  verbundener  Kiiocheo  besteht,  die 
trotz  ihrer  straffen  Verbindung  im  Cyanzen  dennoch  eine  bedeutende  Be- 
weglichkeit gestatten. 

An  allen  Wirbeln  ohne  Unterschied  hat  man  Brüche  beobachtet,  nur 
kommen  die  meisten  Brüche  am  5.  und  ♦!  Halswirbel,  ferner  an  dem  letzten 
Brust-  und  dem  ersten  Lendenwirbel,  somit  gerade  an  solchen  Stellen  vor, 
wo  die  beweglicheren  Stellen  der  Wirbelsäule  aich  mit  dem  mehr  starren 
Theile  derselben  (den  Brustwirbeln)  verbinden.  An  Kindern  sind  Wirbel- 
brüche höchst  selten.  Der  Bruch  der  Wirbelsäule  betrifft  meistens  meh- 
rere Wirbel  zugleich;  seltener  ist  ein  einziger  Wirbel  gebrochen. 

Der  Bruch  des  Körpers  kommt  am  öftersten  vor  und  ist  häufig 
mit  einem  Bruche  an  anderen  Theilen  des  Wirbels  vergesellschaftet;  an 
den  Halswirbeln  bricht  der  Körper  verhältnissmäasig  viel  seltener  als  an 
den  Brust-  und  Lendenwirbeln,  dagegen  bricht  der  Bogen  weit  öfter  an 
den  Halswirbeln,  am  seltensten  hingegen  bei  den  LendenwirbehL  Bruch 
der  Dornfortsätze  kömmt  häufiger  an  den  unteren  Halswirbeln  und 
an  den  Brustwirbeln  vor;  bei  letzteren  erfolgt  der  Bruch  wegen  derdach- 
ziegelfomügen  Lagerung  der  Dorne  meistens  an  mehreren  Dornfortsätzen 
zugleich.  Brüclie  der  schiefen  Fortsätze  kommen  gewöhnlich  nur  als 
Complicationen  und  dami  bisweilen  mit  Luxation  zugleich  vor*). 

Dem  Grade  nach  kömmt  bei  den  Wirbelbrüchen  sowohl  der  einfache 
Knochen -Sprung  und  die  Zusammendrückung  der  Wirbeikörper  als  auch 
der  Splitter binich  mit  Ineinanderkeilung  selbst  bis  zur  Zerinalmung  vor. 
Mit  dem  Bruche  der  Wirbelsäule  sind  nicht  selten  Zerreissungen  der  Band- 
scheiben und  der  übrigen  Bänder  komjdicirt;  die  ^össte  Gefahr  besteht 
jedoch  in  allen  Fällen  von  Wirbelbrüchen  für  das  Rückenmark,  welches 
oei  gi'össerer  Dislocation  der  Wirbelsäule  nothwendig  gedrückt,  gequetscht, 
tbeil weise  zermalmt  oder  zerrissen  wird.  — 

Diese  Verletzungen  des  Rückeimaarkes  würden  indessen  bei  Wirbel- 
brüchen noch  viel  häutiger  und  intensiver  sein  müssen,  wenn  dasselbe  nicht 
in  dem  Kanäle  der  Wirbelsäule  eine  sehr  günstige  Lage  hätte.  Dadm*ch, 
daäs  der  Wirbelkanal  viel  weiter  ist  als  der  Umfang  des  Rückenmarkes, 
dadurch,  dass  die  harte  Rückenmarksliaut  nur  lose  mit  dem  Kanäle  ver- 
bunden und  mit  demselben  besonders  nach  hinten  und  zu  beiden  Seiten 
nur  durch  lockeres  Zellgewebe  und  ein  Venengeflecht  zusammenhängt,  und 
daduiK-'h  endlich,  dass  das  Kückenmark  einen  viel  geringeren  Umfang  hat 
als  seine  Hüllen:  wird  das  Rückenmark  selbst  bei  stattgefundenem  Bruche 
der  Wirbelsäule  nicht  selten  vor  gröberer  Beschädigung  bewalirt,  indem 
der  weite  Wirbelkanal  dem  Rückeumarke  selbst  bei  geringen  Verschie- 
bungen der  Wirbel  gestattet,  dem  Drucke  der  eingedrückten  oder  ver- 
schunenen  Knochenstücke  bb  auf  einen  gewissen  Grad  auszuweichen. 

Da  indessen  eine  namhafte  Gewalt  erfordert  \\ird,  um  einen  Bruch 
der  Wirbelsäule  hervorzubringen,  so  sind  die  Brüche  derselben  meistens 
auch  mit  Verletzungen  anderer  edler  Organe  der  Schädel-,  Brust-  und 
Bauchhöhle  komplicirt,  und  der  tödtliche  Ausgang  wird  nicht  selten  gerade 
durch  diese  Complicationen  selbst  herbeigeführt  oder  bescldeunigt, 

§.  10.  Veranlassung.  Es  sprechen  einzelne  Fälle  dafür,  dass  auch 
durch  blosse  Muskel  Wirkung  ein  Bruch   der  Wirbelsäule  erfolgen   könne; 
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*)  Handbuch  der  Lehre  von  den  iCnocheabrücheu  von  Dr.  £.  GwclL  U.  ThL  1664. 
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m  der  Regel  p^^  jedoch  Bruch  der  Wirbelsäule  nur  durch  eine    heftige 
wn  iiiis^n  emwirkende  Gewalt  zu  Stande  zu  kommen. 

Die  meisten  Wirbelbrüche  kuriimen  uut^rr  einer  heftigeu  Beugung  der 
IRrbeiaMile  nach  vorn  zu  Stande;  gewöhnlich  ist  es  der  Stürz  von  einer 
Böbet  oder  eine  herabfallende  schwere  Last,  wodurch  die  Wirbelsäule 
rnrnmaam  nach  vorne  gebeugt  und  somit  gebrochen  wird;  seltener  körnmt 
iBtfinieb  durch  einen  unmittelbar  auf  den  Wirbel  selbst  gefiilui,en  Schlag 
o4er  Sloss  zu  Stande,  und  es  ertolgt  in  solchen  Fällen  meistens  nur  Brucn 
ier  Domfurtsätze  oder  des  Bogens,  wahi-end  durcli  tlie  gewaltsame  Beu- 
piig  der  Wirbelsäule  nach  vorne  die  Wirbelkorper  selbst  brechen.  — 


m 


fi.  11.  Erscheinungen.    Die  Erscheinungen,  welche  bei  Brüchen  der 
'irbelsaiile  im  Allgemeinen  einzutreten  pflegen,  sind  folgende :  Derivranke 


It  an  der  Brucl^telle  sehr  hettigen  Sclmierz,  an  den  Durnfortsätzen  ist 
ongifttretener  Verschiebung  der  Bruchstücke  ein  Vorsprung  oder  eine 
Vertiefttng  wahrnehmbar ;  falL  bei  Quer  -  oder  Schiefbrücheu  der  obere 
Thetl  der  Wirbelsäule  nach  vor  und  abwärts  verschoben  wird,  entsteht  an 
der  A€h»e  der  Wirbelsäule  eine  Knickung  in  ähnhcher  Form  wie  bei  der 
Sjphoee. 

Beim  Bruche  eines  Domfortsatzes,  oder  beim  Bruche  und  Eindrucke 
des  fiugens  (der  meistens  zu  beiden  Seiten  des  Durnfurtöatzes  abbricht) 
kann  mao  nebst  der  regelwidrigen  Stellung  des  Dornes  auch  abnorme 
Beve^klikeit  imd  sogar  Crepitation  wahmehjuen;  dieses  Bruchgeräusch 
liäilt  Usweilen  nur  der  lu^anke  bei  gewissen  Bewegungen.  Zudem  werden 
die  Briiehe  der  Wirbelsäule  bei  Corapression  oder  Verletzung  desRücken- 
maxkm  und  der  von  ihm  abgehenden  Nerven  von  Lähmung  der  Bewegung 
oiltf  i^pfindung,  je  nachdem  entweder  nur  die  vorderen  t^der  die  hinteren 
BSofcenmiarksnenen- Wurzeln  leiden,  oder  von  Bewegungs-  und  Empiln- 
diTCslahinung  zugleich  begleitet,  wenn  die  sensitiven  und  moturisclien 
Stri^ge  Jtugleich  betroflen  werden.  Die  Lälmiung  erstreckt  sich  um  so 
«üler  nach  .1  *  ^^,  je  höher  die  Verletzung  selbst  am  ßückenmarke 
oder  deaaen  >  längen  stattfand;    daher   tindet   sich    entweder   nur 

reu  Extremitäten,  oder  zugleich  Lähmung  der  Bauchorgaue 
nun  und  der  oberen  Extremi täten. 
Bei  dem  Bruche  der    zwei  obersten  Halswirbel,    welcher  mei- 
durch   einen  Sturz   auf  den  Kopf  zu  Stande  kommt,    erfolgt   durch 
des  Kückcnmarkes  oft  augenblicklicher  Tod;  deraulingeaehtet 
nach  diesem  Bruche  Heilung  beobachtet-   Wenn  derZahufort- 
laU   des  zweiten  Halswirbels  abbricht,    kann    derselbe   gewaltsam  in  die 


tanz  eindringen  und  einen  raschen  Tod  herbeiführen, 
ritiiark  duich  den  Bruch  des  ersten  oder  zweiten  Hals- 
't  wird,  mangeln  die  Lähmungserscheinungen,  jedt>ch 
Kopf  entweder  nicht  dreheu  oder  nicJit  mehr  frei 
f  nach  vorwärts  oder  zur  Seite  und  muss  mit  der 
hi'wegt  werden.  Wenn  in  einem  solchen  Falle  auch 
/.  vorhanden  ist,  wenn  sich  eine  Dislokation  der 
,,..  ,.vvkcn  *>der  au  der  hinteren  Rachenwiind  nacliweisen 
linl,  oodweoii  überdies  der  Krruike  bei  gewissen  Bewegungen  ein  Knacken 
m  dm  ?erlel3^teii  Theilen  empündet,  so  kann  über  die  Ajiwesenlieit  eines 
Bruche»  an  deo  obersten  zwei  Halswirbeln  kein  Zweifel  nichi'  obwalten. 

T   '  -"    der  Bruch  die  Gegend  vom  dritten  Halswirbel  an  bis* 
Uta  ^  u  Brustwirbel,  80  ist  die  Verletzung  zwar  weniger  gefähr- 

%b  all  an  daa  swäi  ersten  Halswirbeln,  dennoch  erfolgt  der  Tod  bisweilen 
oiob  der  Verltjizui^   oder  auch    späterhin   durch  eine  zuTällige 
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VerBchiebung  der  Bruchstücke,  Auf  hundert  todtlicheraÜe  dtirften  kaum 
mehr  ak  acht  Geheilte  ktunmen;  die  meisten  der  Verletzten  sterben  in 
in  den  ersten  vier  Tagen;  andere  leben  noch  einen  Monat  und  auch 
darüber. 

Da  die  nervi    phrenici   von   den   vorderen  Aesten   des  vierten  Hals- 

l  nervenpaares  entspnngen^   so  ist  die  Verletzung  des  vierten  Halswirbels 

roder  seiner  nächsten  Umgebung  nicht  selten  mit  Respirations- Lähmung 
verbunden.  Vom  fünften  Halswirbel  bis  zum  dritten  Brustv^drbel  reicht 
das  Gebiet  des  plexus  brachialis,  weshalb  bei  Verletzung  dieser  Region 
Lähmung  der  ooeren  Extremitäten  einzutreten  pflegt,  welche  Lähmung 
aber  nicht  immer  sogleich  und  vollständig  erfolgt,  sondern  sich  bisweilen 
auch  im  späteren  Verlaufe  entwickelt  und  zu  der  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  hinzugesellt.  Daher  wird  diese  Verletzung  zuweilen  von 
Hyperästhesien,  von  Krämpfen,  Abdominal-Respiration,  Priapismus  etc.  be- 
gleitet; in  Folge  der  wegen  Lähmung  der  IntercostaJ-  und  Bauchmuskel 
entstehenden  mangelhaften  Respiration  ist  die  Stimme  und  die  Sprache 
schwach,  das  Gesicht  geröthet  und  folgen  nicht  selten  Schlafsucht  und 
Delirien.  Die  Muskeln  des  Halses  versteifen  sich  bisweilen  imwülkürlich, 
um  Bewegungen  und  Verschiebungen  der  Bruchstücke  hintan  zu  halten; 
an  der  hinteren  Rachen  wand  lassen  sich  möglicherweise  abnorme  Vorsprünge 

■oder  Einsenkungen   der  Wirbelkörper ,    eben   so    wie   im  Nacken  an  den 

pDomfortsätzen  nachweisen. 

r  Wenn  der  Bruch  in  die  Gegend  vom  dritten  Brustwirbel  bis 

zum  zweiten  Lendenwirbel  fiUlt,  so  betriflFt  die  Lähmung  haupt- 
sächlich die  Intercostal-  und  Bauchmuskeln,  die  Beckenorgane  und  unteren 
Extremitäten;  daher  entsteht  erschwerte  Respiration ^  tympanitische  Auf- 
treibung des  Unterleibes,  Verhaltung  oder  unwillkürlicher  Abgang  des 
Kothes  und  Harnes,  Empfindungslosigkeit  der  Haut  und  meist  vollst^dige 
Bewegungslähmung  an  den  unteren  Extremitäten,  In  solchen  Fällen  ist 
nicht  selten  eine  ansehnliche  Verschiebung  der  Wirbelsäule  mit  winkeliger 
Knickung  vorhanden,  die  Dornfortsätze  einzelner  Wirbel  stehen  deshalb 
mein-  hervor,  oder  sie  stehen  weiter  von  einander  ab.  Wiewohl  die  Ge- 
fährlichkeit der  Wirbelbrüche  in  dieser  Gegend  eine  geringere  ist,  als  an 
den  Halswirbeln,  so  betragen  die  glücklichen  Fälle,  in  welchen  Heilung 
erfolgt,  doch  kaum  den  \ierten  Theil,  und  die  meisten  Todesfälle  erfolgen 
im  ersten  Monate. 

Die  Brüche  an  den  unteren  Lendenwirbeln  sind  die  seltensten 
und  gewähren  unter  allen  Wirbelbrüchen  die  relativ  günstigste  Aussicht  auf 
Heilung.  Da  das  eigentliche  Rückenmark  schon  in  der  Gegend  des  zweiten 
Lendenwirbels  auftiört,  und  das  kegellörnnge  Ende  desselben  von  den  ab- 
gehenden Nerven  umgeben  wii^,  weiche  letztere  nur  lose  in  dem  Rück- 
gratükanale  liegen,  so  gehört  auch  die  Lähmung  bei  Verletzung  der  drei 
unteren  Lendenwirbel  zu  den  selteneren  Fällen» 

Die  Diagnose  ist  bei  Wiibelbrüchen  nicht  immer  mit  Bestinmitheit 

zu  machen,  da  bei  jenen  Brüchen,  welche  keine  Dislocation,  keine  abnorme 
Beweglichkeit,  keine  Crepitation  und  keine  Lähmungserscbeinungen  veran- 
lassen, die  Anhaltspunkte  ftir  eine  genaue  Diagnose  fehlen.  In  solchen 
Fällen  wird  man  einen  Wirbelbruch  wohl  vermuthen,  nicht  aber  diagno- 
Btiziren,  und  man  wird  nicht  vergessen  dürfen,  dass  selbst  tine  sogenannt© 
Erschütterung  des  Rückenmarkes,  welche  in  den  meisten  Fällen  vielleicht 
nichts  anderes  als  ein  Bluterguss  aus  dem  plexus  venosus  sein  dürfte,  eben- 
falls bedeutende  Störungen  in  den  Functionen  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Nervea  hervorzubringen  im  Stande  ist.  — 
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§.  12.  Verlauf.  Jene  glücklichereii  Fälle,  in  welchen  die  Verletzung 
nicht  etwa  das  Rückenmark  so  intensiv  getroffen  hat,  dass  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  der  Tod  erfolgt,  gestatten  einige  Aus- 
sicht auf  die  Heilung  des  Knochenbruches.  Die  Heilung  des  Bruches  selbst 
erfolgt  nicht  immer  durch  knöchernen  Callus,  sondern  bisweilen  nur  durch 
hgamentöees  Gewebe;  letzteres  ist  besonders  bei  den  Domfortsätzen  der 
Fall ;  hingegen  kömmt  es  bei  reichlicher  Callusbildung  zu  einer  knöchernen 
Yenehmeumig  der  gebrochenen  Wirbel,  so  dass  dieselben  an  ihrer  Ober- 
fliche  wie  Ton  einer  Imöchemen  Kapsel  umgeben  erscheinen,  wodurch  sie 
fest  mit  einander  verbunden  werden.  Unter  ungünstigen  Verhältnissen 
kMomt  es  znr  Eiterung  an  den  Wirbeln,  selbst  zur  Entzündung  der  Rücken- 
markabaate  und  Erweichung  des  Rückenmarkes.  Nach  Harnverhaltungen 
folgt  nicht  selten  unwillkürliches  Hamträufeln;  in  Folge  des  längeren 
Verweilens  des  Urins  in  der  Blase  wird  der  Urin,  der  sich  zu  zersetzen 
beginnt,  alkalisch  und  übelriechend;  es  kommt  in  Folge  dessen  zu  Catarrh, 
V^dicknngen,  Erosionen  und  Geschwüren,  bisweilen  auch  zu  sandartigen 
Incmstationen ,  Verjauchung,  Gangrän  der  Blase  und  endlich  zur 
Eiterung  in  den  Harnleitern  und  dem  Nierenbecken.  Als  fast  constanter 
Bereiter  der  Lähmung  erscheint  der  Decubitus,  und  zwar  hauptsächlich 
am  Kreuzbeine,  den  Domfortsätzen,  Schulterblättern  oder  an  anderen  her- 
Torragenden  Stellen ,  auf  welchen  bei  bestehender  Empfindungs-  und  Be- 
wegnngslähmung  die  Last  des  Körpers  aufliegt.  —  Selbst  nach  erfolgter 
Heilung  des  Knochenbruches  bestenen  die  &8cheinungen  der  gestörten 
Rückenmarksfunction  oft  noch  lange  Zeit  unverändert  fort;  ja,  sie  sind  oft 
unheilbar  und  dauern  bis  zum  Tode  an;  wenn  übrigens  dennoch  eine 
Besserung  derselben  eintritt,  so  geschieht  dies  nur  sehr  langsam,  und  fuhrt 
wohl  nur  höchst  selten  zur  vollkommenen  Gesundheit 

§.  13.  Behandlung.  Schon  bei  dem  Transporte  solcher  Kranken, 
welche  an  Fraktur  der  Wirbelsäule  leiden,  ist  die  grösste  Vorsicht  noth- 
wendig,  um  eine  Verschiebung  der  Bruchstücke,  welche  möglicherweise 
Qnetsdiung  des  Kückenmarkes  hervorbringen  oder  selbst  den  Tod  nach 
sich  ziehen  kann,  auf  das  sorgfaltigste  zu  vermeiden.  Der  Kranke  muss 
daher  auf  eine  schonende  Weise  in  eine  horizontale  Lage  gebracht  und 
auf  einer  Matraze  liegend  in  einer  Tragbahre  befördert  werden.  Das  Bett, 
auf  welches  der  Kranke  zu  hegen  kommt,  soll ,  wo  möglich,  einen  hölzer- 
nen Boden  haben  und  mit  einem  festen  gehefteten  Strohsacke  und  einer 
fest  gestopften  Rosshaarmatraze  versehen  sein.  Von  grossem  Vortheile  ist 
es,  wenn  zugleich  eine  Vorrichtung  angebracht  ist,  um  den  Kotb  zu  ent- 
leeren, ohne  dass  der  Kranke  seine  Lage  zu  verändern  genöthigt  ist.  Die 
horizontale  Rückenlage  wird  in  den  meisten  Fällen  am  entsprechendsten 
sein,  wiewohl  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  in  manchen  Fällen  auch 
die  Bauchhice  für  die  Coaptation  der  Bruchstücke  und  fiir  die  Verminde- 
ning  der  Scnmerzen  vortheilhaft  zu  wirken  im  Stande  ist.  Es  niuss  der 
Beurtheiluns  des  Arztes  überlassen  bleiben,  ob  es  zweckmässiger  ist,  den 
Rücken  flach  auf  der  Matraze  aufliegen  zu  lassen  oder  ob  es  nothwendig 
and  erspriesslich  erscheint,  einzelne  Theile  der  Wirbelsäule  oder  auch  der 
hinteren  Thoraxwand  mittelst  Polstern  zu  unterstützen,  um  dadurch  die 
Lage  der  Wirbelsäule  zu  sichern;  die  Berücksichtigung  der  Stellung  der 
Wirbelsäule,  der  Lage  ihrer  Bruchstücke  und  das  Gefühl  des  Kranken 
selbst  wird  hiebei  den  Arzt  leiten  müssen.  Wenn  durch  die  horfzontale 
Laffe  allein  die  Stellung  der  Bruchstücke  nicht  in  entsprechender  Weise 
T^bessert  werden  kann,  so  ist  wohl  auch  von  einer  Extension  der  Wir- 
belsäule behufs  der  Einrichtung  der  Bruchstücke  nicht  viel  zu  erwarten. 
▼.  PithA  o.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  IJUL  2.  Abth.  £ 
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Eine  massige  Extension  wäre  übrigens  bei  Brüchen  der  Brust-  und  LeD- 
denwirbel  in  der  Art  zu  versuchen,  dass  bei  fixirtem  Becken  der  Kranke 
an  den  beiden  Achselliölilen  gefasst  und  auf  diese  Weise  ein  gelinder  Zug 
auf  die  Wirbelsäule  ausgeübt  würde;  bei  Brüchen  derHidswirbel  liingegen 
ist  eine  derartige  Extensiun,  die  am  Kupfe  vorgenommen  werden  müsste, 
zu  gefährlich,  und  es  ist  daher  besser,  eine  solche  Extension  lieber  zu 
unterlassen  und  sich  damit  zu  begnügen»  die  fehlerhafte  Stellung  durch 
eine  zweckmässige  Lage  zu  verbessern.  Eine  vorzügliche  Sorge  bildet  die 
Entleerung  des  Urins  und  des  StuhJes;  daher  muss  bei  Harnverhaltung 
einigemal  des  Tages  der  Urin  mittelst  des  Catheters  entleert  und  hei  ein- 
getretenem Blasencatarrh ,  bei  Ansammlung  von  Schleim  und  Blut  in  der 
Blase  nach  jeder  Harnentleerung  laues  Wasser  durch  den  Catheter  in  die 
Blase  eingespritzt  und  auf  diese  W^eiae  die  Blase  ausgespült  und  gereinigt 
werden.  Bei  unwillkürlichem  Harnabgänge  muss  eine  Vorrichtung  zum 
Auffangen  der  Urins  angebracht  werden.  Gegen  hartnäckige  Stuhlverhal- 
tung sind  KJystiere  und  Ahfülirmittel  in  Anwendung  zu  bringen,  was  üb- 
rigens nicht  zu  oft  geschehen  darf,  da  jede  Bewegung  des  Kranken  über- 
haupt  so  viel  wie  möglich  vermieden  werden  muss.  Wenn  der  abgehende 
Koth  nicht  durch  eine  besondere  Vorrichtung  tiir  die  Delacatii)n  aufge- 
fangen werden  kann ,  so  ist  es  wohl  am  besten,  dem  Kranken  von  unten 
her  ein  Stuck  Wachstuch  mit  Leiuwand{u>mpressen,  Charpie  oder  Werg 
etc.  unterzuschieben,  um  damit  den  Koth  aufzufangen  und  zu  entfernen. 
Ein  sehr  wachsames  Auge  hat  fernem  der  Arzt  auf  die  Verhütung  oder 
Bescliränkung  des  Decubitus  zu  richten,  welcli  letzterer  bei  bestehender 
EmpfindungS'  und  Bewegungslähmung  fast  unvermeidlich  ist  Sorgfältige 
Kemigung,  das  öftere  Wechseln  der  Unterlagen,  das  Unterschieben  von 
Itosshaar-  oder  Wasserkissen  wird  hier  unerlasslich  nothwendig» 

In  Fällen  von  Brüchen  der  Wirbelbögen  mit  Eindruck  der  letzteren 
und  bestehender  Lähnmng  hat  man  wohl  auch  (Ue  Trepanation  der  Wir- 
belsäule vorg«  '  ii  und  in  Anwendung  gebracht  Diese  Operation  be- 
steht im  We  I  dann,  dass  die  Dornfortsätze  an  der  betroffenen 
Stelle  durch  em*^a  Einschnitt  blosgelegt,  die  WHiehtheile  von  den  Knochen 
abgelöst,  die  hindernden  UHrnfortsätze  mitteUt  der  Säge  entfernt  und 
die  eingedrückten  Wirbelbögen  nach  vorläufiger  Trennung  derselben  mit- 
telst der  Trephine  «xler  Hey 'sehen  Sage,  der  Knochenscheere  oäer  des 
Osteotoms  —herausgehoben  werden,  um  das  Rückenmark  vom  Drucke  zu 
befreien,  Knochensplitter  und  Blutgerinsel  aus  der  Riickgratshöhle  zu  ent- 
fernen. Der  Erfolg  dieser  i^peratutn  hat  jedoch  den  gehegten  Erwar- 
tungen bisher  niclit  entsprochen.  Am  ungünstigsten  verlief  die  Operation, 
wenn  dieselbe  bald  nacn  geschehener  Verletzung  vorgenommen  n^rde; 
einige  wenige  Kranke,  bei  denen  schon  mehrere  Jahre  seit  der  Verletzung 
verflossen  waren,  ehe  die  Operation  gemaclit  wurde,  kamen  mit  dem  Leben 
davon;  die  Wiederherstellung  der  gestörten  Functinn  des  Kückenniarkes 
fand  aber  in  keinem  einzigen  Falle  statt  WVmn» man  übrigens  bedenkt,  dass 
die  Diagnose  bei  Wirbelbrüchen  grösstentheUs  eine  sehr  unsichere  ist,  inso- 
fern man  nicht  weiss,  ob  nicht  auch  der  Körper  der  Wirbel  gebrochen 
und  verschoben  ist,  dass  ferner  uebüt  der  Compression  des  Rückenmarkes 
auch  Zertiümmerung  seiner  Substanz  bestehen  kann,  und  dass  man  ein 
Über  eine  lange  Strecke  ergossenes  ßlutcoagulum  nicht  zu  entfernen  im 
Stande  »ist,  so  muss  wohl  diese  Operation  als  ein  höchst  zweifelhaftes  Mittel 
erscheinen,  dessen  Anwendung  kaum  zu  rechtfertigen  ist.  Im  Falle  übri- 
gens die  Diagnose  eines  Bruches  und  Eindruckes  des  Wirbel bogens  fest- 
gestellt wäre»   durfte  umu  vitdleicht  den  Versuch  wagen,   die  Spitze  des 
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bloszidegea  und  mittelst   eines  Zuges  ,  an  demselben  den 
Bugen  zu  heben. 
Wenn    in    einem  günstigen  Falle    die  Heilung    eines   Wirbelbruches 
pt  erfolgt,  m  ist  es  geratben,  die  Wirbelsäule  nur  allmalig  in  eine 
Xage,  in  halbfe;itzende  Stellung  zu  bringen  und  wenn  dieselbe  end- 
eine senkrechte  Stellung  gebracht  werden  soll,  einen  zweckmäsBigen 
"tomgs-Apparat  anzubringen. 


b)  Verrenknogen  der  Wirbelsäule. 

g.  14.   Die  Verrenkungen  an  der  Wirbelsäule  gehören  ebenso  wie  die 
Bliche  an  derselben  zu  den  selteneren  Ki'ankheitslornien,  Das  Zustan(lek»>m- 
men  ein*    *'         '      .:  daselbst  erfordert  immerhin  eine  namhafte  Gewalt, 
obwiihl  i.  selbst  durch  forcirte  Muskelanstrengimgen  entstanden 

ta  mrnn  idiej  i  deshalb   sind  Luxationen  au  der  Wirbelsiiule  oft  mit 

Urwih  derlei t'  i  namhafter  Zerreissung  der  Bänder  oomplicirt      Ihre 

Gefiti  t  ist  ebenso  gross,    wie    die  aer  Bruche  an  der  Wirbelsäule 

und  ^-'    ...... k>  btHÜngt  durdi  die  Compression  des Riickenmarkes ;  daher  ist 

a»  lfe£ahr  aucli  um  so  grösser^  je  näher  dem  Hinterhaupte  die  Ven^en- 
kaam  vorkommt.  Die  Erscheinungen^  welche  die  Verrenkungen  der 
Wi^el  liÄrbieten,  sind  wegen  des  seltenen  Vorkommens  einlacher,  d. 
Jt  nicht  mit  Brndi  compheirter  Verrenkungen  noch  nicht  mit  jener 
GeniiiM^'kei»  festgestellt,  welche  zur  richtigen  Erkenntniss  dieses  Krank- 
lieit-  s  erforderlich  wäre»   Die  Literatur  enthält  zwar  eineziendich 

gro*-  'i  vnn  Ven  enknngen  der  Wirbelsäule,  aber  die  wenigsten  der- 

•db*  len   auf  verlässhchen  Beobachtungen.     Bei  vielen  trat  augen- 

HiA  -  ii^  ein,  und  wenn  auch  die  Verrerdcung  an  der  Leiche  nach- 
gewiogcii  wurde,  so  mangelten  doch  die  charakteristischen  Ei^oheinuugen 
am  Lebenden.  In  anderen  Fällen  war  angeblich  die  Einrichtung  der 
LuEation  gehingen,  alleio  die  Diagnose  selbst  war  nicht  inimei*  ganz  klar. 
Bedmel   man  nun   noch    '  'ii  Fälle  ab,   in  welchen  die  Verrenkung 

UJX  Bneh  der  Wirbel,  /  uig  der  Bänder,  Quetschung  des  Rücken- 

'  r  Nerven   cutupliciit   war,  so   bleibt    nur   noch    ein  sehr 
!  libri^,  welches  uns  noch  keineswegs  gestattet,  aligemein 
I  für  die  einzuscidagende  Behandlung  zu  machen. 


giltagü  F 
Ma 

1) 
*} 
») 


mg  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein, 
'  uivung  zwischen  Atlas  und  Epistropheus, 
«jnkuiig  an  den  übrigen  Halswirbeln, 


4)  tue   VeiTenkung  an  den  Bnist-  und  Lendenwirbeln. 

^.  15.  Die  Luxation  zwischen  Atlas  und  Hinterhaupt- 
bein Varm  dnrrh  einen  Sturz  von  der  Hohe  auf  den  Kopf  oder  durch  die 
r  {«»deutemlco  Last  auf  den  Nacken,  wobei  wohl  auch 
,,,„   .    .  hmijnf  des  Kopfes  stattfindet,  zu  Stande  kommen. 

Dl  «Ig  ist  menreremale  anatomisch  nachgewiesen  worden, 

Udr^   '  n    keinen  Gegenstand    der  chirurgiscnen  Behandlung, 

ali  .!  icklich  durch  die  Verletzung  des  verlängerten  Mai^kes 

erioigu  knr  aiu  imignose  würde  ohne  Zweilei  (Ue  genaue  Untersuchung 
im  obontim  Theile^  der  hinteren  Itachenwand  und  der  Grube  zwisclien 
BSnterliBitpl  nnd  dem  Dondbrtsatz  des  zweiton  Halswirbels  im  Nacken 
etnttnf  Annaltapimkie  gewahren  können. 

'  '  Verrenkung  zwischen  dem  Atlas  und  Epistropheua 
u^   .^^   in   mekreron  Fiüleii  diagüosticirt  und   unter  diesen  angeblich 
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^iinigemalü  «ugar  mit  Erfolg  eingerichtet  worden;  dennoch  lassen  diese 
Tällo  in  lieziif^  auf  die  Geimuigkeit  der  Diagnose  selir  viel  zu  wünschen 
Ibrig.  Man  nimmt  an»  dmn  diu-  zweite  Haiswirhel  an  der  einen  oder  an 
öiden  Seiten  au*»  seiner  (ielenksverbindung  mit  dem  ersten  Hals\^irbel 
ickeni  das8  der  Zahnfurtsatz  des  Enistropheus  dabei  entweder  das  liga- 
mentuni  trannversurn  y;ers[>n»rjjj;».in  oder  unter  deniseiben  durchschlüpfen 
und  in  den  Wirbelkanal  (Eintreten  könne.  Als  Veranlassung  gilt  eine 
heftige  (Jewalt,  welche  den  K<«pf  n;icli  vorne  beugt  und  zugleich  zur  Seite 
dreht.  An  Erhängten*  hei  weichen  mau  früher  diese  Verrenkung  zu  ver- 
niutlien  pHegte,  tindet  man  dieselbe  in  der  Kegel  wold  nicht,  und 
wenr»  .l^tiunrh  einzelne  FÜlUi  von  dem  Zustandeknmmen  dieser  Verrenkung 
bei  ]  fi  erzahlt  werden,    so    dürlten  luehei  wühl  gewiss    aubserce- 

wöhtJiH  nr  i  instiinde,    weiche  durch  die  Manipulation  de;»  Erhängens  oder 
durch   eine    hesonchAre  Beschaffen lieit    der  Knochen    und  Bänder    bedingt 
iitlicli  nntgowirkt  haben.     Die  Eri?cheinungen ,    welche  dieser 
li kommen,  sind  ausser  den  durch  die  Compression  des  Rücken- 


I  Liihnmngssynmtomen  ungefähr  folgende:  das  Gesicht  ist 

Serothet  i  ii^edunneu,  der  Mund  geöftnet,  die  Augen  hervorgetrieben, 

er  Kopf  nacii  vorne    oder   hinten    zugleich  mit  einer  seitlichen  Drehung 


uiatku^  1 
iferothet 


f^.<t....vh*llt,  der  Kranke  ist  ausiier  Stande  seinen  Kopf  zu  drelien;  bei  der 
l  liung   im  Nacken  tuidet  man  eine  ungewölinliche  Vertiefung  oder 

hn  ^ur  lagung,  dcsgleicheu  auch  an  der  hinteren  liacLenwand,  deren  genaue 
UnteiÄUchung  meinals  unlerlasüen  weiden  darf. 


^• 


Weim    der  zweite  Halswirbel   auf  beiden 

p,en  tritt  und  dergestalt  nach  rückwärts 


nj. 


Iti.     Behandluni?, 

iii  *>ei neu  lieh 

,    dass   der  /  in   den  WirbelkanaJ  getrieben  wird,    so 

durite  wold  in  der  Kegei  der  Tod  früher  eintreten,  ehe  irgend  eine  ärzt- 
liche Hilfe  geleistet  werden  kann;  wenn  hingegen  der  Epistropheus  nur 
auf  einer  Seite  seine  Gelenksverbindung  mit  dem  AÜas  verlässt  und  somit 
die  Versciiiebung  keinen  so  bedeutenden  Grad  erreicht,  kann  durch  die 
Einrichtung  der  Verrtokung  im  güniitigen  Falle  das  Leben  des  Kranken 
Hrettet  und  die  Function  wieder  hergestellt  werden.  Die  glücklichen 
RmiltaLte.  welche  uns  die  Literatur  iiherHefert  hat,  lierechtigen  uns  jeden- 
Calls  hei  dem  \ürlMUidttHwcifl  der  F  n  dieser  Luxation  die  Eja- 

richtoim  jEU  ^ersuchoiii  wobei  inde-  i  vergessen  ist,  das&  diesdbe 

wegea  der  Hoolichfceit  eines  skichiseiiig  irurbMduiai  Bruches  stets  mit 
d^r  griSüäden  äsbunuug  und  Vcursidit  TfirgduiMiiJiieii  «rerdeu  muss.  Da* 
bei  i^t  folgender  Wei>e  £u  Werke  zu  gebeii:  BerKraake  sitae  aaf  dem 
Füssboden  oder  aut  einem  medrigeii  Schemei;  eiii  Gehilfe»  weleber  tw 
dem  Iknuiken  ^eht.  legt  ^ine  Uiiide  auf  die  Sdialiem  d^gdbeii  wad 
ftadrt  d^e^e»  iikdem  er  sie  n^ich  abwarte  drückt;  der  Ant  stebl  hialer  dem 
Krmökeo  «ud  kot  seiiie  beiden  Hlnde  dergestalt  aa  die  Seileiilieile  Am 
Ko|As  im  Exmkm^  dass  Ae  DaiuMn  mn  dm  Uinteriiaiml,  die  iliri|?eii 
FioMr  aa  deo  aatereu  Baad  im  UalerUefeis  n  iMgeo  kefluaea.  Hier- 
aiiMmuil  der  Ami  die  Kctensioa^  adem  er  dea  Kopf  des  Ktaakn 
mfads  aadi  aaMMa  siebt,  dabei  jedeA  fartwihraad  aDe  iw  sit^gdMO- 
den  VeciiMienuiigea  am  Kranken  aaf  das  scbäif^e  beobacbtet 

Bab  m&^  exteodirt  ist,  wird  der  Kopf  unter  Sorir 

Seite  seM%| 
flkigt  fua  mmam 
«abn  ^ 
miaaf  der  Kmika  waen  Keif 

«tf  £e  eben  mmt^bt  W« 
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MacUen 


fiMUtor  ExtawMia  »«f  die  der  Loaitäan 
waA  UcfMf  jwlirit  laüit.     Dia  «fangeoe 
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>!?ih^ii  sich  auch  während  der  ExteTiRion  keine  ünanj^enehitien 

ken   hemerkbar  gemacht,    80  ist  es  gf^stattet,  einen  wei- 

k/  II  Ei iirichtuTigi^ vorsuch  zu  machen  und  diesen  selbst  durch 

Druck    von  aussen   auf  die    hervorragende  SteUe    des  Wirbels    im 

Ion    zu  unterstützen,    wozu   vleUeicht   ein   z\s^eiter  Gehilfe   verwendet 

mttss.     Naeh  gelungener  Einrichtung  muss  der  Kranke  horizontal 

•   '— ^den,  wobei  der  Kopf  und  Nacken  womöglich  auf  einem  flachen 

^n  dergestalt  antiiegen  miiRs,  da^^s  seine  Lage  eine  vollkommen 

aene  i^u     Dem  Ki'atikpti  werde  die  grösste  Ruhr»,   empfohlen  und  die 

Behandlung  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  eingeleitet. 

5.  17.    Die   Luxation   der   übrigen  Halswirbel   ist   in    weit 

I  Fällen    als  die   an  den  ersten  zwei  Halswirbeln  beobachtet 
!i  erscheinen  dieselben  ebenfalls  sehr  oft  mit  Bruch  derHals- 
cirt  und   es  ist  oft  sehr  schwer,   wo  nicht  ganz  unmöglich, 
Wuignose    dieser  Verletzung  einen  Bruch  mit  Sicherheit   auszu- 
Die  Verrenkung  findet  dergestalt  statt,    dass  ein  höher  gele- 
l.Hwirbel  von  dem  unter  ihm  hegenden  Nachbarwirbel  nach  rorne 
ih.  -    wjiÄ  allerdings  seltener  gosehieht,  nach  hinten  abweicht;  die 

]V  ferner  an  beiden  Seiten    oder  nur  an  der  Gelenkfläche 

\i  fattfindeu*      Die  Veranlassung  ist   vne  bei  den  Brüchen 

Ici'  1    ein    Fall   auf  d^n  Hinterkopf    mit    gewaltsamer  Beugung 

h  vorwärts;   das  Auffallen    einer   bedeutenden  Last  auf  den 
en   oder  eine   heftige   Beugung   der  HalswirbelsäuJe    nach  vory^^ärts. 
'•"■•*  vftllkonimenen  und  doppelseitigen  Verrenkung  rausa  noth- 
*T  Wirbelcanal  namhaft  verengt,  und  das  Rückenmark  mehr  oder 
*v!,^j*[   getiriickt  witrden;  es    werrlen   daher   dieselben  Lähmungserschei- 
nqnL^i-Fu    win    snifhe  bei  den  Brüchen   der  Halswirbel  angegeben  worden 
n,    und  zwrir  entsprechend  der  Stelle,    an    welcher  die 
rfufiden  hat*     Die  übrigen  Erscheinurrgen  sind  ungetahr 
i*  Kranke  fühlt  im  Nacken  einen  lebhaften  Schmerz,  die  Stel- 

!i  *'-  und  Kopfes  ist  auffallend  verändert,  jede  Bewegung  der 

'  schmerzhaft,  entsprechend  dem  nach  vorne  ausgewiche- 
- ..*  t  man   im  Nacken  m\e  Vertiefung,   welche  dadurch  lun 
wird,  weil  der  Dornfortsatz  des  unterhalb  gelegerien  Wirbels 
^m  I   n;irh  rückwärts  hervorragt.     Dies  gilt  natürlich  von  derVerren- 

H|i  -   oberhalb   sfclt^g^nf^n  Halswirbels  nach    vorne.     Wenn  hingegen 

I    <?  *     j.\_-  H.    it  '    'irbel    nach    rückwärts  von  dem  unteren  ah- 

I     %  i      i        1       [  J  i  iifortsatz  dieses  oberhalb  gelegenen  Halswir- 

I     beb  ^  nach    hintni   hervorragen  und  unterhalb  desselben  die  Ver* 

r     t>faT^  ckcn  bemerkbar  sein.     Durch  die  Untersuchung  der  hinteren 

nwand  wird   man   vielleicht  im  Stande  sein,  das  Hervortreten  oder 
^     c,^,Mi.ktret«n  des  Wirbelkörpers  zu  constatiren* 

Die  VL*rrimkung    des    Halswirbels    an    einer    Seite,    wobei  der 
Wirbr*     •"'  ■       ^rbse  gedreht  ist,  ist  wegen  der  geringeren  Ver- 

«Vgltr  .  und   der  geringeren  Compression   des   Rücken- 

mm^  ;•.  hrlich.    Die  Lahmungserscheinungen  fehlen  daher 

h     r>der   sie  treten    nur   in    wenig  aufiiiUender 

bf  >ich  dieselben  erst  nach  einigen  Tagen  all- 

ÄCv  -  /u  Muskelkrämpfen,  welche  allmälig  hefti|Eier 

«od  Iraigiebr^it^ter  werden.     Während  der  Gelenkfortsatz  der  einen  Seite 

bd  /<'*-**  '-'"^^^   '^'^^  <'»'  T*.>,iJ»:inder   von   dem  entsprechenden  Gelenkfort» 

tttjt*  lieh  abweicht,  kommt   es  an  der  entgegen* 

D  rejit?  imi   /AI  einer  Ausdehnung  der  Gelenkbänder  und  zu  einer 
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geringen  Verschiebung  der  Gelenkflädien ,  der  Kranke  fühlt  ebenfalls  im 
Nacken  einen  heftigen  Schmerz,  die  Stellung  des  Halses  ist  verändert  und 
der  Kranke  ist  ausser  Stande  den  Hals  in  die  richtige  Stellang  zurückzu- 
führen, der  Kopf  ist  etwas  zur  Seite  gedreht,  der  Öornfortsatz  des  ver- 
renkten Wirbels  weicht  von  der  geraden  Linie  der  Dornfortsätze  seitlicli 
ab,  und  an  der  hinteren  Rachenwand  lässt  sich  bisweilen  ein  Vorspning 
des  einen  Wirbel körpers  nachweisen. 

§,    18.     Behandlung.     Bei   constatirter  Luxation   eine^   der    fünf 
unteren  Halswirbel    ist   ebenfalls  die  Einrichtung   derselben   auf  dieselbe 
»Weise  und  mit  derselben  Vorsicht,  wie  dies  bei  der  Luxation  des  Atlas  und 
fcEpistropheus  angegeben  wurde,  vorzunehmen. 

Die  Eini'ichtnng  erfordert  bisweilen  eine  ziemlich  bedeutende  Kraft, 

und  gelingt  in  schwierigen  Fallen  nur  nach  ^riederholten  und  energischen 

^-Extensionsversuchen.     Wenn   die  Hände    zu    einer  kräftigen  Ansdeluiung 

■nicht  liinreichen,  kann  man  auch  einen  sogenannten  Halskranz»  wie   der- 

s»elbe  früher  bei  den  Extensions-Apparaten  der  Scoliotischeii  im  Gebrauch 

war,  zur  Extension  benützen. 

Der  Halskranz,  welcher  siclj  an  den  Hinterliauptshöcker  und  an  den 
p  unteren  Rand  des  Unterkiefers  und  des  Kinns  anlegt,  muss  mit  vierstar* 
I  ken  Biemen  verschen  sein,  welche  nach  oben  zusammenlaufen  und  daselbst 
Iron  dem  extendirenden  Arzte  odej*  Geliilfen  gefasst  werden  k(5nnen, 
I  In  manchen  Fällen  dürfte  es  auch  vortheilhaft  sein  den  Kranken  jeuJ 

IStherisireri  und  dadurch  den  Widerstand  der  Muskel  während  der  Exten- 
liion  zu  vermindern.  —  Sollte  endlich  die  Reposition  durch  alle  diese 
Ikniftigen  Extensionsversuche  nicht  gelingen,  so  wäre  noch  die  stätig  wir- 
Ikende  Extension  zu  versuchen.  Diese  wird  am  zweckmassigsten  dailnrch 
Ieu  Stande  gebracht^  dass  der  Kopf  des  Kranken  mittelst  des  Halskrarizes 
lun  den  Kojjftheil  des  Bettes  fixirt  wird,  während  der  Rumpf  auf  einem 
Ihölzernen  Gestelle  ruht,  das  an  seiner  unteren  Fläche  mit  Rollen  versehen 
ifiber  eine  nach  Bedarf  melir  oder  weniger  scliief  gestellte  Ebene  her- 
l.ftligleitet,  sn  dass  die  Last  des  Rumpfes  als  ein  stätig  wirkendes  (Je wicht 
liiir  die  Ausdehnung  des  Halses  benützt  wird.  Nachdem  auf  diese  Weise 
I  durch  mehrere  Stunden  hindurch  der  Apparat  in  Wirksamkeit  gewesen 
iist,  karm  wieder  eine  Ibrcirt^  Exteosinn  mit  Seitwärtsneigung  und  Roti- 
rrung des  Kopfes  in  Anwendung  kommen,  und  nöthigenlaJls  auch  wieder- 
holt werden. 

Gelingt  die  Einrichtung,  so  gelten  bei  der  Nachbehandlung  dieselben 
Vorschriften,  welche  bei  der  Luxation  der  zwei  obersten  Halswirbel  ange- 
geben worden  sind. 

§.  19,    Die   Verrenkungen  der  Brust-   und  Lendenwirbel 

kommen  nicht  nur  viel  seltener  vor,    als  die  der  Halswirbel,  sondern  sie 
\  I  nhne  gleit  bzc^itigen  Bruch    des  Wirbels    inshesundere    der  Gelenk- 

I  t  ^    füglich  gar  nicht  zu  Stande  kommen.     Es  hat  somit  die  Verren- 

k  fcung  oder  vielmenr  die  Verschiebung  der  Geleuklläcben  der  Wirbel  keine 
I  andere  Bedeutung,  als  die  einer  secundäreu  durch  den  Bruch  veranlassten 
lEi'Scheinung,  Man  wird  daher  in  allen  diesen  Fallen  die  best>ndere  Anf- 
[  merksamkeit  auf  die  Bchandhmg  des  Bruches  selbst  zu  richten,  und  für 
I  eine  zweckmässige  und  gesicherte  Lagerung  der  Wirbelsäule,  wie  Sidche 
I  bei  den  Brüchen  der  Wirbelsäule  angegeben  worden  ist,  zu  richten 
f  liaben* 

Diese  Verletzung,  welche  übrigens  ganz  unter  denselben  Verhältnissen 

sm  Stande  kommen  kann,  wie  die  Brüche  der  Wirbelsäule  überhaupt,  bietel 
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ti*^:her    Beziehung    immerhin   bedeutende    Schwierigkeiten   dar, 

ird  nur  (Ue  Stellung  der  Dornfortsätze,   in  Verbindung  mit  dem 

r/.e  und  der  gehinderten  Rewogh'chkeit  als  diagnostisches  Ililfs- 

ilt-  tzt  werden  können.     Von  einer  eigentlichen  durch  Extension 

[labewerkstelligendeu  Einrichtung  wird  wohl  niemals  die  Rede  sein  können. 

c»  Stich-,  Hieb-  und  Schusswunden  der  Wirbelsäule. 

§,  80,    Die  Verwundungen   der  Wirbelsäule  durch  spitzige  scharfe 

cxeuge  oder  durch  abgeschossene  Kugeln  werden  nur  m  dem  Maasse 

IhrHeh  ,    al?  hierbei    das   Rückenniark  sammt  seinen  Häuten  entweder 

verletzt  ist,  oder   aber   später   durch   die  Folgen   der 

II  mrd;  auch  hier  ist  als  Regel  anzunehmen,  dass  eine 

des  Kiiekenmarkes  um  so  gefährlicher  ist,   je  näher   an  dem 

u   Marke    sich  die  verletzte  Stelle  'befindet;     eine   Verletzung 

[des    Kückemuarkes   zwischen  Atlas  und    Hiuterhanptbein  wird   als  tödt- 

betracbtet. 

Hiebwunden  dringen   nur  dann   in   den  Wirbelcanal    ein,   wenn 
'    n  mit   sehr   scharfen    Instrumenten  und    mit  einem   bedeutenden 
fwande     beigebracht    werden;    hingegen    ist   bei    Stichwunden, 
|darch  spitzige    Werkzeuge   erzeugt    werden,    die   Verletzung  des 
Qarkes  viel  leichter  ntöglich.     Ein   spitziges  Instrument  kann  so- 
von  vorne  her  und  zwar  mit   gleichzeitiger  Verletzung   der    Weich- 
»  am  Halse  oder  der  Brust-  und   Baucheingeweide  durch  che  knor- 
pligen Bandscheiben  in  den  Wirbelcanal  eindringen,  als  auch  von  hinten 
durch   die  Zmschenräume  der  Wirbelbögen  durch  die   geJben  Bäu- 
Ldaa  Riickennmrk  treffen.    Kugeln  können  einzelne  Fortsätze  der  Wir- 
n,  oder  in  dem    scl\wammigen    Gewebe  der    Wirbelkörper 
oder  selbst   durch  diese  dm'cbdringen  und  das  Rückeu- 

Dj  rlichkeit  aller  dieser  Verletzungen  der  Wirbelsäule  hangt 

Tun  dem  Grade  ab,  in  welchem  das  Rückenmark  entweder  an  der 
[»iTint'lu  hi^n  Verletzung  theilnimmt,  oder  aber  später  durch  die  Folgen 
mg,  durch  die   sicli   entwickelnde   Entziiudung  oder    Eitennig 
^  ü,schäft  gezogen  wird ;  daher  wird  in  einzelnen  Fällen  schneller 
vollkommene  Lähmung  eintreten,  w^ährend  in  anderen  die  Ner- 
^   r  der  Form  von  Krämpfen  und  Lähmung  sich  nur  allmälig 
i    lang^Mm   steigern;    in    günstigeren  Fällen  endlich  treten 
Ten    Riickenmarksfunction    entweder   gar 
1  onn  auftretenden   8}"mpt<*nie   versdiwin- 
Zeit  vollkommen.     Die  Erscheinungen^  welche  einer  Ver- 
kenmarkes  zukonmien  ^   sind  bereits  bei  den  Brüchen  der 
-^'frilirt  worden ,    und   werden    nach   dem    Orte  der   Ver- 
Li ->.  IUI  den  »ein. 
)io  Behandlung  der  Stich-,  Hieb-  oder  Schusswunden  an  der  Wir- 
nicht  nur  auf  die  Störungen  der  Riickeiimarksfun<*tion)  son- 
(ie    örtliclien    Erscheinungen    an  der  Knoclienwimde  eine 
'   uelirnerL     Selbst  wenn  die  Erscheinungen  einer  Ver- 
letemg  markcs  nicht  vörh:tnden  sind,  ist  es  doch  hiVchst  noth- 

«rniicUg.  i    entwickelnde    1  nig   nn  der  Wunde  durch    Bnlie, 

\     i ii    und   eine  zwe«:  ^c    Diät    möglichst  zu  locaUsiren, 

ädere  durch  eine  entÄprecbende  Lage  für  den  Abfluss  des  Eiters 
nothigenfulls  zu  uiesem  Ende  auch  Erweiterungen  der  Wunde 
[1  oder  Ge^enoffnuügen  anzulegen ,  um  VenseuKungen  zu  ver- 
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hüten.  Fremde  Korper,  inshesomlers  Kiif^dn  »  steckengebliebene  Metall- 
splitter, Stahlspitzen  etc.  können  nur  dann  entfernt  werden,  wenn  »lies 
ÜDerhaupt  leicht  und  ohne  Gefaiir  einer  Riickenmarksverletzung  möglich 
ist  Frerade  Körper,  welche  unmittelbar  nach  der  Verletuzng  nur  mit 
grosser  Mühe  und  Gefahr  entfernbar  sind,  werden  während  der  Eiterung 
oft  %*on  selbst  ausgestossen,  und  Kugeln,  welche  im  Knochen  stecken  ge- 
blieben sind,  werden  unter  günstigen  Verhältnissen  eingekapselt  und  brin- 
gen dann  keine  weiteren  Störungen  herv^or.  Während  der  Zeit,  als  an 
einem  Wirbel  Entzündung  und  Eiterung  hesteht,  ist  es  dringend  geboten, 
dass  der  Kranke  eine  horizontale  La^e  beobachte,  weil  der  entzündete 
und  somit  erweiclite  Wirbel  bei  senkrechter  Stellung  der  Wirbelsäule, 
beim  aufrechten  Sitzen,  Gehen,  Stehen  durch  die  auf  ihm  ruhende  Last 
der  oberen  Körpertheile  cf>mprimirt  und  aus  seiner  normalen  Lage  ge- 
drängt  werden  würde. 

d)  Quekchiing  der  Wirbolsilule  mit  Rückenmarkserschütterung. 

§.  21,  Die  Quetschungen  an  der  Wirbelsäule,  welche  mit  Rücken- 
markserschütterung verbunden  sind,  kommen  häufig  und  zwar  grössten- 
theils  in  Folge  eines  Sturzes  oder  auch  eines  Schlages  oder  durch  eine 
herabfallende  Last  zu  Stande.  Die  Erscheinungen,  welche  äusserlich  in 
der  Umgebung  der  Wirbelsäule  wnhrgenommen  werden  können,  sijid  oft 
sehr  unl»cdeutend  und  bestehen  meistens  nur  aus  Blutunterlaufungen  und 
Hautabschärfungen ,  seltener,  und  zwar  nur  in  Jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Verletzung  durch  einen  eckigen,  kantigen  Körper  zu  Stande  kam, 
sind  auch  Wunden  der  Haut  und  der  Muskulatur  zugegen.  Auffallender 
hingegen  sind  die  Ersclieinungen,  welche  von  der  gestörten  Function  des 
Rücicenraarkes  abhängig  sind  ]  diese  Erscheinungen,  welche  sich  theils  als 
Krämpfe,  theils  als  Empfindimgs-  oder  Rewegungslähmung  manifestiren, 
sind  ganz  dieselben,  welche  bereits  bei  den  Brüchen  der  Wirbelsäule  be- 
schrieben worden  sind;  sie  betreffen  die  Regionen  jener  Nerven,  welche 
an  der  verletzten  Stelle  des  Rückenmarkes  selbst  und  unterhalb  dieser 
Stelle  vom  Riickenmarke  entspringen. 

Die  Intensität  dieser  Erscheinungen  ist  bei  blosser  Erschütterung 
des  Hückenmarkes  eine  weit  geringere,  als  bei  den  Brüchen  und  Verren- 
kungen; in  der  Regel  treten  die  Lähmungssymptome  allsogleich  nach 
gesciiehener  Verletzung  ein;  in  anderen  Fällen  entwickeln  sich  dieselben 
bald  nach  der  Verletzung;  nur  selten  nehmen  dieselben  nach  Verlauf  von 
einigen  Tagen  an  Intensität  und  Ausdehnung  zu. 

Die  anat43mischen  Charaktere  jener  Verletzung,  die  wir  Rücken- 
markserschütterung zu  nennen  gcwobnt  sind,  lassen  sich  begreiflicher- 
weise nur  selten  an  der  Leiche  nachweisen,  und  es  ist  nicht  constatirt, 
ob  überhaupt  eine  blosse  Verrückung  der  elementaren  Bestandtheile  des 
Nervengewebes  ohne  gleichzeitigen  Blutaustritt  zu  Stande  kommen  könne. 
Es  läsÄ  sieh  jedoch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die 
Ei'scheinungen  der  gestörten  Nervenfnnction  in  der  Regel  durch  Blutaus- 
tritt und  Druck  auf  das  Rückenmark  oder  auf  einzelne  Nerveuwurzeln 
bedingt  sind.  Der  Blutaustritt  erfolgt  entweder  unmittelbar  in  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  selbst  und  in  diesem  Falle  wird  nicht  nur  eine 
sehr  unbedeutende  Blutung  genügen,  um  intensive  Erscheinungen  hervor- 
zubrini^en,  sondern  es  werden  auch  Erscheinungen  der  gestörten  Rücken- 
markstunction  in  dem  Momente  der  stattfindenden  Blutung,  somit  gleich- 
zeitig mit  der  Verletzung  auftreten.  Die  Blutung  kann  ferner  ausserhalb 
der  Rückenmarkssubstanz  und  zwar  an  dem  venösen  Geflechte  des  Rücken* 
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Bsrkscaiiak  erfolgen  und  wenn  dieselbe  einen  höheren  Grad  erreicht,  auf 
die  Rückenmarkshäute,  also  mittelbar  auf  das  Rückenmark  drücken  und 
somit  Lähmungserscheinungen  hervorbringen;  in  diesem  Falle  werden  die 
Encheinongen  der  gestörten  Rückenmarksfunction  nicht  immer  mit  dem 
Momente  der  Verletzung  zugleich  auftreten,  sondern  sie  werden  in  allen 
jenen  Fällen,  in  denen  der  Blutaustritt  nur  langsam  erfolgt,  erst  dann 
erscheinen,  wenn  das  Blutextra vasat  so  zugenommen  hat,  dass  es  einen 
Jkndk  auf  das  Rückenmark  ausübt;  bei  fortdauernder  Blutung  müssen 
DatöTÜcfa  die  Erscheinungen  an  In-  und  Extensität  zunehmen;  dasselbe 
gesdiidit  iedoch  auch  dann,  wenn  durch  die  Intensität  der  Verletzung 
oder  durch  die  Körperbeschaffenheit  des  Kranken  späterhin  congestive 
oder  entzündliche  Erscheinungen  an  den  Rückenmarkshäuten  zu  Stande 
kommen. 

Es  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass  die  Erscheinungen  der  Läh- 
mung bisweilen  nur  auf  einen  einzigen  Nerven,  ja  sogar  nur  auf  seine 
sensitiven  oder  motorischen  Wurzeln  sich  beschränken,  woraus  wir  mit 
Recht  sdiliessen  können,  dass  der  Blutaustritt  entweder  nur  auf  die  Sub- 
stanz oder  die  nächste  Umgebung  des  Nervens  oder  der  Nervenwurzel 
sich  beschränkt  habe. 

Die  Diagnose  einer  Rückenmarkserschütterung  oder  vielmehr  Rücken- 
marksblutung  werden  wir  daher  in  allen  jenen  Fällen  zu  machen  berech- 
tigt sein,  in  denen  die  Erscheinungen  einer  gestörten  Rückenmarksfunc- 
tion oder  eines  Nerven,  allsogleich  oder  bald  nach  der  Einwirkung  einer 
heftigen  Gewalt  auf  die  Wirbelsäule  eingetreten  sind,  ohne  dass  wir  einen 
Bruch,  eine  Verrenkung  der  Wirbelsäule  oder  eine  anderweitige  Verletzung 
des  Röckenmarkes  selbst  nachzuweisen  im  Stande  wären. 

Bei  der  Behandlung  haben  wir  auf  alle  jene  Vorsichtsmassregeln 
Rücksicht  zu  nehmen,  welche  bereits  bei  den  Brüchen  der  Wirbelsäule 
angesehen  worden  sind.  Der  Kranke  erhalte  eine  möglichst  horizontale, 
peacherte  ruhige  Lage,  entweder  auf  dem  -Rücken  oder  selbst  auf  der 
Seite  oder  auf  dem  Bauche;  die  Bauch-  und  Seitenlage  gewähren  den 
Vortheil,  dass  die  Anwendung  kalter  Ueberschläge,  welche  in  diesen  Fäl- 
len offenbar  von  der  grössten  Wirkung  sind,  ohne  Anstand  stattfinden 
kann.  Der  Kranke  werde  übrigens  kühJ  gehalten  und  muss  wenigstens 
in  den  ersten  Tagen  eine  strenge  Diät  beobachten.  In  der  Folge,  wenn 
die  Functionen  der  Nerven  allmälig  wieder  zurückzukehren  anfangen, 
werden  kalte  Waschungen  des  Rückens,  Reibungen,  active  und  passive 
Bewe^ngen  der  gelähmten  Extremitäten  und  der  Aufenthalt  in  frischer 
Luft  die  Wiedergenesung  befördern. 

IL    Afterbildungen,  ElDfiuss  der  grossen  Aneurysmen  auf  die  Wirbel- 
säule. 

§.  22.  Ausser  den  gutartigen  Aftercebilden ,  insbesondere  Cysten, 
Lipomen,  welche  in  unmittelbarer  Nähe  der  Wirbelsäule  und  bisweilen 
sogar  mit  dem  Periost  zusammenhängend  vorkommen,  wird  das  Kiiochen- 
fferüste  auch,  wiewohl  nur  in  seltenen  Fällen,  von  Enchondrom,  Sarcom, 
Krebs  und  Markschwamm  befallen.  Enchondrome,  welche  am  letzten 
Lendenwirbel  und  am  Kreuzbeine  sich  entwickeln  und  nach  einwärts  ge- 
gen die  Beckenhöhle  sich  vergrössern,  können  eine  bedeutende  Verenge- 
rung de«  Beckeneinganges  hervorbringen  und  daher  beim  Geburtsge- 
schäfte namhafte,  oft  unüberwindliche  HiÄdernisse  erzeugen.  Der  Krebs 
entwickelt  sich  entweder  in  der  Knochensubstanz  selbst  und  wuchert  von 
hier  theils  mehr  gegen  die  Oberfläche  der  Knochen  nach   aussen,   theils 
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i  mehr  gegen    den   Wirbdcaiuil   und   das  Rückenmark ,    nder  nach   beiden 
l  Richtungen  gleichzeitig;  überdies  gehen  bisw^^ilen  von  den   Rückenmarks^ 
I  häuten  selbst  wuchernde  Kreh^ffewächHe  ans,  welche  auf  die  Knochensub- 
I  stanz  der  Wu*bel  drücken,  den  Knoehen  allniälig  durch  Druck    resorbiren 
lirnd  sich  danji  unter  Auftreibung  der  benachbarten    Knochenpartien  nach 
aussen  hin  mehr  und  mehr  ausbreiten.     Es  ist  von  Wichtigkeit  bei  diesen 
an  der  Wirbelsäule  sich  entwickelnden  Afterge wachsen  zu  constatiren,  in 
wie  ferne  die  Functionen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Nerven  durch  den 
Druck  des  Aftergebildes  leiden  und  zu  welcher  Zeit  dieser  Druck  auf  das 
[  Kücken  mark  begonnen  habe.      Bei  den  von  den  Rückenmarks  häuten  aus- 
»  gehenden  Krebswucherungen  leidet  natürlich  das  Rückenmark  zuerst  und 
viel  früher  als  die  wuchernde  Geschwulst   äusserlich   wahrgenommen   wer- 
den kann,    während    Aftergcbilde,    welche  vnn  der  Knuchensubstanz  aus- 
gehen, nach  aussen  hin  schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  haben, 
.  ehe  noch  das  Rückenmark  vom  Drucke  zu  leiden  beginnt, 
I  Aftergebilde,  welche  nur  mit  dem  Periost  der  Wirbelsäule  oder  mit 

reinem   der    Fortsätze  oberflächlich   zusammenhängen   und  Zugänglichkeit 
'  von  aussen  her  gewäliren,  sind  nocfi  immer  für  die  Exstirpation  geeignet, 
wenigstens  ist  dieselbe  in  mehreren  Ffillen  mit  Glück  ausgeführt  worden. 
■  Wenn  hingegen  ein  Aitergebilde  vom  Knochen  selbst  ausgeht  und  bereits 
^Fuuctionsstörungen  des  Rückenmarkes  veranlasst    hat ,   ist   jeder   weitere 
operative  Eingriff  zu  unterlassen.      Dies   gilt  natürlich  lun   so  mehr  von 
den  Aftergebildeu  der  Rückenmarkshäute  selbst. 

Die   grossen    Aneurysmen  der   Aorta  veranlassen   durch  den  Druck, 
welchen  sie  auf  die  Wij4>e!kiirper  ausüben,  zunächst  Resorption  des  Kno- 
tchengewebes  und  zwar  bisweilen  in  sehr  bedeutendem    Umfange  so,  dass 
es  selbst  zu   einer  Compression   des  Rückenmarkes  kommen   kann.     Viel 
mehr  Widerstand  als  die  Knochen  leisten  indessen  die  knorpeligen  Band- 
scheiben der  Wirbel,  welche  ebenso   wie    die  Oelenksknorpel    überhaupt 
dazu  bestinmit  sind,  die  resorbirende  Wirkung  des  Druckes   aufzuheben; 
r  als  elastische  Scheiben  widerstehen  sie  dem  Dmcke  des  aneurjsmatischen 
ISackes  so  kräftig,  dass  von  den  Wirbelkörj^ern  bisweilen  schon  der  grösste 
iTheil  verschwimden  ist,  während  diese  Bandscheiben  noch  immer  unver- 
l-fiehi-t  und  frei  hervorragen. 

I  m.    EntzündUclie  Processe  an  der  Wirbelsäule. 

"  §,  23.     Sowie   an   allen  übrigen  Knochen  des  menschlichen  Körpers 

kommen  aucli  an  der  Wirbelsäule  alle  verschiedenen  lutensitätsgrade  der 

Knochenentzündung  vor.     Die  rasch  verlaufende  und    oft  schnell  tödtende 

KnocJienentziindnng  tritt  liier  nur  in  seltenen  Fällen  mit  ihren  charakteri- 

L  stisehen  un<l  stürm ischen  Erscbeinungen   auf.    welche   den   früheren    Be- 

[griffen  von  Entzündung  am  meisten   entsprechen.      In  weit    zahlreicheren 

[Fällen  hingegen  wird  die  Wirbelsäule  von  chronischer  Entzündung   befal- 

Llen,  bei  welcher  dit*   Erscheinungen    der    Entzündung   so  unmerklich  und 

I  unscheinbar  auttrc^ten,  dass  man  diese   Ki'ankbeit   in  vielen   Fällen  nicht 

Imehr  als  Entzündung  zu  bezeichnen  pHegt,   sondern  dieselbe  mit   Rück- 

[eicht  auf  die  allmälig  sich  heranbildenden  Formvei'änderungen    der  Kno- 

I  eben  nnivr  dem  Nameji  der  Verkrünmiungen   zu  verstehen    gewohnt   hi, 

\  Diese  Krankheitsproci^sse,  sie  mögen  acut  oder   chronisch   verlaufen,  sind 

iedoch  niu'  dem  Grade  der  Ti^         '  t  nach  von  einander  verschieden;  sie 

kommen  in  unen/Uichen  Ab  '  der  In  -  und   Extensität  vor,  und  es 

I  l^ibt  keine  scharfe  Grenze,  woJcht;  öich  zwische?!  den    acut    und  [chronisch 

L  y&rlaufenden  Fällen  ziehen  liefiee,    Dio  üharakteriätisdien  EischejamiRea. 
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sUen  Graden  der  Knochenentzfindung  gemdnscliaftlich  zukommeii. 
ben  in  der   Biidung  eines  Exsudates   und   in  einem   gewissen 
d**r  Erweichung  der  Knochensuhstanz.      Alle   übrigen   Er- 
weiche man  als  die  eigentlichen   Begleiter   der  Entzündung 
n  gewohnt  ist,  als:  Hitze,  Rothe,  Schmerz,  Fieber  etc,    varii- 
laf  die  verschiedenste    Weise,    so   dass   sie  in  gewissen   Fällen  hoch 
rkelt  erscheinen,  in  anderen  hingegen  hh  zui*  üoscheinbarkeit  herab- 
lert  sind  und  oft  ganz  fehlen.     Der  eigentliche  Herd   und  Sitz  der 
if?...i..r..,    iju    Knochen    besteht   in   denjenigen    organisclien    Geweben, 
von  der  Mark  - ,    theils    von   der   Beinbaut  in   den  Knochen 
jiarnigen ,    die   unorganischen    Bestandtheile  des   Knochens   um- 
und  sich  in  den  feinen  Gefiiss  -  oder  Markcanälchen   fortsetzen 
reiten.     Die  imorganisclien   Bestandthoile  des   Knochens,   welche 
imtrhe  nn  der  Entziindung  nicht  Theil   nehmen  können  .    werden    nur 
)t  OD  betroffen,  als  es  im  Verlaufe   der  Knochenentzündung  zu 

V  eisen  Zerfallen  und  sjur  Resorption  ,  so  wie  zu   einer  meclia- 
pBcben  Verdrängung    und   Verscbiel>ung  nieser    unorganischen    Bestand- 
it.     Aus   dem  Gesagten  gelit   schon    hervor,  dass  bei  jeder 
Bindung  sowohl  die    Bein-  als  Markhaut  einen  grösseren  oder 
iter        '    "'uü  an  der  Entzündung  nehmen  müsse,  sowie  andererBeits 
Seij  lungen,  welche  von  der  Bein-   oder    Markliaut  ausgehen, 

"mcii  der  Kn<«chi'n  selbst  mehr  oder  weniger  betrofien  werden  nuiss. 

Dh  s<>wohl  die    Dauer  des  Verlaufes  als  auch  die    Lebhaftigkeit  der 

üungen  bei  Knocbenentzündungen  sehr  verschieden  sein  kann>  und 

wichtig  ist,  auf  diese  Umstände  genau   Rücksicht   zu    nehmen,  so 

die  acute  von  der  chroniscJien  Entziindung  geschieden  und  jede  für 

luicfa  den  hen'on-agendsten  Erscheinungen  betrachtet  werden. 

a)  Die  acute  Entzündung  der  Wirbelsäule* 

P^'^  rasch  verlaufende  Knochenentzündnng  an  der  Wirbelsäule 

hvsIm -Mi,,i,vre    wegen    der  Niihe   des   Kückcnniarkes   uml  wegen  der 

flis&hr«  dnxH  der  >iich  bildende  Eiter  an  der   vorderen   Seite  der   Wirbel 
^Vi*-r*enkungen  nach  der  Brust-,  B;iuch'  und  BeckenJicdde  bilden  kann^  als 
höchst    getlilirliche   Krankheit   bezeiclinet   werden,     Wenn  dieselbe 
it  -viu.t.  iin  Anfange  ihres   Verlaufes  durch    Eiterresorption   und  Ent- 
ie  in  den  edlen  Eingeweiden  tiSdtet,  so  konnut  oft  der  trau- 
^    ser  Krankheit  durch  die   spateren   Folgen  ,    insbesondere 
J^  Eiterung  der  W^irbel  zu   Stande;    dem   ungeachtet   fehlt 

niUit  au  lallen,  wo  selbst  rlie  nnt  Eiterung  verlaufen<ie  acute  Wirbel» 
cntarirndtttii:  eirTcn  vf^bMltnissniHssig  günstigen  Ausgang  nimmt, 

limg    der   Wirbelsäule   kommt  sownhl   nach  einer 
i>;    des   Rückgrats,    als  auch   ohne    naclnveisbare 
zuweilen  nacli  fieberhaften    Hautjtusscljlägen  /um    Ausbruche. 
'  ^"^'hafton  Entzündungse^iicheinungen  und    Fieber  be- 
ll ichen  Ei'scheinungen  dauern  einige  Wochen  lang 
ist  stürmischem   Verhiufe  schon  weit  früher  der 
Tjkheiten  der  Eutziinduiig  erfordern  jedoch  Jvelbst 
li  raJkn  eine  weit  längere  Zeit, 

ten    Entzündung  der  Wirbel   lassen  sich  wie  überhaupt 

:  zwei  Stiuhen  unterscheiden: 

vcichung,    in  welchem  durch  i*asche  Re^orp- 

•  der  Knochen  selljst  erweicht,  durch  den  Druck  von 

..  a   benachbarten  Körpertheilen   in   seiner  Form  mehr 
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oder  weniger  Terändert  wird,  bei   heftigeren   Ernährun^sstöningen  sogar 
thei] weise  abstirbt  während  in  der  Umgebung  des  Nf^crotischen  sich  Eite-     . 
rung  entwickelt,  welche  die  Exfoliation  des  Kecrotischen  vorbereitet;  ■ 

2)  das  St^adium  der  Wiederverhärtung,  in  welchem  der  weich  gew©r- 
dene,  theilweise  aus  seiner  normalen  Lage  und  Form  verdrängte  Knochen 
wieder  mehr  Knnchenerde  aufnimmt  und  unter  reichlicher Knochenneubil* 
diing  —  selbst  der  Umgebung  —  wieder  den  nöthigen  Grad  von  Festig- 
keit und  Stütznngsnihigkeit  erlangt  und  den  erlittenen  Substan7,verhist 
wenigstens  zum  Theile  wieder  ersetzt.  Der  Verhiuf  der  Krankheit  ist 
demgemäss  zum  Theile  verschieden,  je  nachdem  die  KnochenentziiTidung 
ohne  Eiterung  verlauft,  oder  Necrose  und  Eiterung  in  ihrem  Gefolge  hat. 

§.  25.  I.  Stadium.  Die  acute  Entzündung  an  den  Wirbelknochen 
beginnt  in  der  Regel  mit  ziemlich  heftigem  Fieber  uud  lebhaftem  Schmerze 
an  dem  Kranklieitsherde;  der  Schmerz,  welcher  sich  in  den  ersten  Tagen 
rasch  steigert,  ist  selbst  bei  ruhiger  Lage  vorhanden,  wird  aber  beson- 
ders heftig  beim  Drucke  auf  die  Dornfnrtsätze  der  erkrankten  Wirbel, 
oder  bei  activen  oder  pas5;iven  Bewegungen  der  Wirbelsäule,  Die  Haut 
zeigt  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Teniperatur  und  ist  sammt  dem  un- 
terliegenden Zellgewebe  und  den  Weichtbeilen  der  Umgebung  geschwellt 
Jede  Bewegung  des  erkrankten  Theiles  der  Wirbelstiule  wird  vom  Kran- 
ken mit  der  grössten  Aengstlichkeit  vermieden,  alle  Muskeln  werden  an- 
gestrengt, um  die  Wirbelsäule  völlig  bewegungsins  zu  erhalten ;  die  ge- 
ringste Erschütterung  oder  eine  unvorhergesehene  Bewegung  kann  die 
heftigsten  Schmerzensäus:5erungen  hervorbringen;  die  Wirbelsaule  hat  ihre 
Stützfahigkeit  gänzlich  verloren.  Bei  fortschreitendem  Uebel  stellen  sich 
unwillkürliche  Muskel  Zuckungen  und  zwar  insbesondere  während  des  Ein- 
gchlafens  oder  im  Schlafe  selbst  ein,  weifhe  dem  Kranken  eben  durch  die 
dabei  stattfindende  Bewegung  des  erkrankten  Theiles  die  heftigsten  Schmer- 
zen verursachen  und  bisweilen  zu  plötzlichem  Aufschreien  Veranlassung 
geben. 

Die  Lage  des  Kranken  ist  eine  verschiedene»  j^  Tiaeh  dem  Sitze  des 
Uebels,  aber  immerhin  eine  solche,  in  welcher  der  Kranke  die  Unbeweg- 
lichkeit  der  Wirlielsäule  am  meisten  zu  sicliern  im  Stande  ist 

Bald  treten  auch  die  Folgen  der  stattfindenden  Erweichung  zu  Tage, 
die  entzündeten  Wirbel  werden  allmälig  aus  ihrer  normalen  Lage  ge- 
drangt, und  zwar  treten  dieselben  in  der  Regel  nach  riickwärts,  woselbst 
sie  eine  kyphotische  Wölbung  nach  liinten  veranlassen;  in  selteneren 
Fällen  und  zwar  dann,  wenn  die  hinteren  Theile  der  Wirbelkörper  zu- 
nächst zusammengedriicjct  werden,  erfolgt  die  Ausweichung  der  Wirbel- 
körper nach  vorne,  wie  bei  der  Lordose. 

Bei  dieser  Dislocation  der  Wirbel  bleiben  jedoch  die  Bandscheiben 
zwischen  den  entzündeten  Wirbeln  nicht  von  krankhaften  Verändeningen 
frei.  Dieselben  verlieren  während  der  Erweichung  und  Zusammendrückung 
der  Knochen  ihre  Elasticität,  ihr  Gewebe  wird  zerfasert,  sie  werden  theil- 
weise durch  Druck  resorbirt  und  geben  an  einzelnen  Stellen  ganz  oder 
wenigstens  grossentheils  verloren. 

Verläuft  die  Knochenentzündung  ohne  Xecrose.  so  kommen  die  Er- 
scheinungen, welche  vom   Druck  auf  das  Rückenmaik  oder  einzelne  Ner-    - 
venwurzeln  veranlasst  werden,    Empfindungs-    oder    Bewegungslähmung,    ■ 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  untergeordneter  Weise  zum  Vor- 
scheine, nur  bei  sehr  raschem  Einsinken  der  Wirbelsäule  treten  dieselben 
auch  rascJier  und  auffallender  hen^or. 

Könuut  es  hingegen  zur  NecrosiruBg  eines  Knochentheiles  und  zur 


I 


Stadien  der  acuten  Wirbelentzandimg. 


80  steht  das  Leben  des  Kranken  in  der  höchsten  Gefahr,  und 

n^^l.f     allein    durch    den     Druck,     den    das    Rückenmark    durch 

«/nsiukeu  der  Wirbelsäule  erfährt,  sondern  hauptsächlich  durch 

MT^enkungen.  welclte  entweder  in  den  Wirbeicanal   Selbst  erfol- 

Druck  oder  Entzündung  der  Hucken markshäute  oder  des  Rücken- 

»lassen,  oder  aber  an  der  vorderen    Seite  der   Wirbelsäule  ge- 

4^t',  Bauch-  oder  Beckenhöhie  hin  erfolgen,  und  dastiibst  wei- 

Zerstörungen  veranlassen. 

S.  26.    IL  Stadium.     Verlauft  die  Knochenentzündung  der  Wirbel 
NcGToee,  so  nehmen  allmälig  die   lebbafteu   Entzündungsersicheinun- 
and    das  Fieber  ab,    es   verschwinden   nach  und  nach  die  heftigen 
n   bei  den    Bewegungen   der    W^irbel^äule ,    insbesondere   die  so 
lerzhaften  Muskelzuckungen,  welche  dem  Krauken  früher  allen  Schlaf 
bt  baben;  die  Natur  ist  jetzt  bemüht,  die  verloren  gegangene  Stütz- 
et!   der   W^irbeUaule   wie4.1er    herzustellen    und  zwar  geschieht  dies 
die  erweichten  Wirbel ,  in  weichen  die  Knuchenerde 
HL  rption   bedeutend  abgenoinmen    hatte,    beginuen    nun 

wieder  eine  grössere  Menge  Knochenerde  aufzunehmen ,   die  Knochenkör- 

Iiercben  füllen  sich  wieder,  die  erwätei'ten  üeiasscanäJchen  werden  durch 
vnocfaeriJibi^itas  wieder  enger,  die  grossen   Lücken  der  schwammigen  Sub- 
stanz vurkleinern  sich.     Eine  besondere   Thätigkcit   entwickelt  jetzt   die 
Bdultaut ,    welche   an  ihrer  dem  Knochen  zugekehrten  Fläche  zuerst  eine 
Ivei^  '      '^        '    inn  setzt,  weicht?  allniaiig  verknöchert  und  eine  die  Ober- 
i&iui  lieiis  überziehenden  Ü8teoph}i,enschicht  bildet,  die  au  der 

I Vonitiri^ite  der  Wirbelkörper  in  der  Regel  rler  Länge  nach  gestreift  oder 
Ifefnrcht  erscheint,  was  ohne  Zweifel  dtfui  Eiulhisse  des  vorderen  Längs- 
lliaiidt^  der  W^irbelsäule  zuzuschreiben  ist.  Diese  Thäügkeit  der  Bein- 
li  erstreckt  sich  übrigens  nicht  auf  den  entzündeten  Kn^jchen  allein, 
|ioiulern  es  nimmt  selbst  (he  Beinliaut  der  in  der  Nähe  des  Entzündung«- 
k«»  i_-  "  '  - -n  Knochen  an  dieser  vennelirten  Knochenproduction  Theil. 
I)i  lennenbildungen   sowohl  der  entzündeten  als  der  in   der 

Kihe  geie^uuea  Wirbel  versclimelzen  allmälig  mit  einander,  indem  sie 
lelbit  di<?  liandscheiben  überziehen  und  über  dieselben  eine  Brücke  bü- 
ieii,  andi  wobJ  zur  Seite  über  die  Gelenke  der  Ri[jpen  hinübergreifen  und 
anchylosiren. 

War  die  I  i   theilweise  (»der  gänzUch  zerstört,   d.  h. 

ihrer  J....  ..  .-      ....... .iiii  und  endlich  resorbirt  worden,  so  dass 

arncr  durch   alhnälmes    Zusammensinken   einander  berühren, 

Dtnmt  aacn  von  den  Wirbelkörj^ern   her   eine  verknöchernde    Neubil- 
zü  Stande,  durch   welclie  dieselben   unmittelbar  mit  einander   ver- 
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Ei  werden  somit  die  entzündeten  Knochen  nicht  nur  allmälig  wie- 

tmi  ,    sondfTTi   dieselben   verwachsen    auch  zum    Theile  mit  einander 

wrrdpT!  tihenlies  nach  aussen  von  einer  knöchernen  mehr  oder   weiti- 

lic  Knochi^n  einschliessendeu  üülsi»  umgeben,   welche  mit 

^    ^^  »iiehenen   Ivnochen  der  Nachbarschaft   sich    vereiniget  und 

dadurch  der  Wirbelsäule  zu  einer  verläsHlicben  Stütze  wird.  Das  Fest- 
wer^l  '  '^'-^  '-"*jken  I*artie  der  Wirbelsäule  geschieht  natürlich  in  dcrje- 
nag*  iud  Abweichung,  in  welche  (he  erweichten  Wirbel  während 

im  uTb'  '  r   Krankheit  versetzt  worden  sind;   sind    die  Kno- 

eben  »el  '»*n  V'iTWfirli^ungen    und  die  überziehenden   Kno- 

"worden,   so    hat    auch    ilie    Wirbel- 
iigt,  wiewohl  dieselbe  gleichzeitig  ihre 
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normale  Form  und  Beweglichkeit  eiiigebüsst  hat.  Es  ist  hier  noch  zu 
erwähiien,  dass  bisweilen  mitten  in  der  schwammigen  Substanz  omsclirie- 
bene  Entzündungsherde  vorkommen ,  innerhalb  welcher  die  Knochensub- 
stanz  durch  Erweichung  und  Resorption  ganz  verloren  geht,  so  dass  bei 
eintretender  Heilung  zuletzt  nur  eine  Höhle  zurückbleibt,  deren  Wände 
mit  einer  glatten  Knochenscliale  ausgekleidet  sind ,  und  die  eingedickten 
oder  verirdeten  Reste  des  Exsudats  eimchüessen. 

Abweichend  von  diesen  so  eben  geschildeiien  Vorgängen  ist  der 
Verlauf  der  Krankheit,  wenn  es  zur  Necrose  oder  Knocheneiterung  gekom- 
men ist.  Wie  bereits  erwähnt,  kann  hier  nur  unter  äusserst  günstigen 
Verhältnissen,  nämlich  wenn  der  necrosirte  Theil  den  Wirbels  kein  sehr 
umfangreicher  ist,  und  wenn  der  Eiter  nach  aussen  entleert,  der  abge- 
storbene Knochen  herausbeiordei-t  werden  kann,  ein  glücklicher  Ausgang 
der  Krankheit  erwartet  werden. 

S<»hal<l  nämlich  die  Beinhaut  durch  den  Eiter,  welcher  sich  zwischen 
ihr  und  dem  Knochen  ansammelt,  vom  Knochen  emporgehoben,  und  der 
Knochen  seiner  Vürzünflichsten  Eniährungsquelle  beraunt  wird  und  abstirbt, 
entwickelt  sich  atich  in  der  Umgebung  des  abge-sturbenen  Kuochenstückes 
■Eiterung;  der  abgesonderte  Eiter  dmxhbricht  sehr  bald  tUe  Beinhaut  und 
rergiesst  sich  entweder  in  die  äussere  Umgebung  derselben,  wo  er  insbe- 
sonders  längs  der  vurderen  Seite  der  W'irbelsäule  namhafte,  durch  Er- 
schojdung  t«  idtende  Vei'senkungen  veranlassen  kann,  oder  er  diingt  in  den 
Wirbelkanal  selbst  und  veranlasst  daselbi^t  Entzündung  der  Rückenmarks- 
häute und  durch  dies©  den  Tod. 

Wenn  bingegen  der  abtliessende  Eiter  nach  aussen  entleert  werden 
kann,  die  allgemeinen  Gesundheitsverhältuisse  des  Kranken  günstig  sind, 
und  die  Necrose  um-  eine  selir  bescliränkte  ist^  so  ist  dnrch  die  Möglich- 
keit der  Exfoliation  des  necrotischea  Knochenstückes  ein  günstiger  Ausgang 
der  Krankheit  in  Aussicht  zu  stellen;  an  der  Grenze  des  noch  lebenden 
Knochens  entwickeln  sich  nun  allmälig  Heisch wärzchen  aus  <ler  in  den 
Markcanälchen  gebddeten  gallertartigen  Jhisse,  welch'  letztere  aus  feinem 
Bindegewebe,  neuen  Capillargelassen  und  Fettzellen  besteht.  Diese  Fleisch- 
wärzchen üben  bei  fortschreitender  Vermehrung  und  Ausbreitung  einen, 
wenn  auch  geringen,  doch  ununterbrochenen  Druck  aul  den  angrenzenden 
tüdten  Knochen,  veranla.ssen  dadurch  Resorption  der  coniprimirten  Kno- 
chen theil  eben,  dringen  in  dit«  geljildeten  Resorptionslücken  weiterhin  ein 
und  trennen  endiicli  bei  fortgesetztem  Drucke  und  weiter  schreitender 
Resorption  den  todten  Knochen  ganzUch  vom  lebenden,  ja  sie  diüngeudas 
necrotische,  lose  gewordene  Knochenstück  nach  jener  Richtung  hin,  nach 
welcher  am  wenigsten  Widerstand  stattfindet,  und  befördern  dasselbe  unter 
günstigen  Bedingungen  endlich  zu  Tage. 

Findet  die  Necrose  und  Abscessbildung  an  der  vorderen  Seite  der 
Wirbeikörper  statt,  so  versenkt  sich  der  Eiter  untej*  fortdauerndem  Fieber 
in  der  Regel  längs  der  Wirl>elsäule  nach  abwärt«;  nur  an  den  obeiNten 
Halswirbein  kann  der  Abscess  an  der  hinteren  Rachen  wand  frühzeitig 
genug  entdeckt  nnd  entleert  werden;  hier  kann  auch  der  necrosirte  Kno- 
chen ilurcji  die  MuntlhJihle  auf  dem  kürzesten  Wege  nacli  aussen  beturdert 
und  entfernt  werden.  Bei  Erkrankung  der  oberen  Brustwirbel  kann  sich  der 
Abscess  aucli  in  «U«*  S^T»«•;!^p^öhre  «.Kler  Luftröhre  ergiessen,  und  durch  diese 
sich  wenig^tenit  tl  entleeren. 

Die  Eit^r-Vvi^'-ii-vi.iigen  an  der  Wirbelsäule  nehmen  jedoch  oft  be* 
deutende  Strecken  ein  und  gelangen  meistens  unter  der  zelligen  Scheide 
den  inn*Ten  T  '  jimuskels  an  die  innere  Fläche  des  Dai'mbeines  oder 
uutar   dei*  Z  ^e    des    gru^^sen  PsoasmuBkelä  in  die  Leistengegend, 
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diesen  beiden  Stellen  als  fluctiiirende  Geschwülste  bemexk- 
Wenn  jeduch  die  Necnise  (hm  hinteren  Tlieil  der  Wirbel, 
ibe  den  Bogen  uder  dio  Fortsätze  btdnfft,  wa«  indessen  weit  seltener 
torfcomiut^  80  kann  sich  der  Abscebs  nach  dem  Nacken  oder  Rücken  hin 
UBbrat>eii«  diiselbst  trots^  dfr  liier  beündl leinen  Muskeln  und  sehnigten 
Asilratuiigen  zu  Ta;^  und  sich  hier  entleeren  oder  entleert  wer- 

te« und  Äüf  diesem  '^'   ^        i   auch  <lie  Ansstossmig  des  necrosirten  Kno- 
Ams  niüglich^ 

Schou  während  der  Vorgänge,  welche  die  Natur  ziim  Behtife  der 
EdüluUiuii  des  necrotisclicu  Knoclu^is  einleitet,  beginnen  auch  die  Vor- 
bcmttmgeu  für  die  Wiederbefestigiing  der  Wirbeisäule.  An  den  Resten 
4cr  Betniiäut,  welche  durch  die  Eiterung  niclit  zerstöH  worden  sind»  be- 
ll ciiit?  Fleischwärzchenbildung ,  welche  che  dem  Knochen  zugekehrte 
der  Beinhaut  bedeckte  Diese  allniälig  vcrknik'hernden  Flcischwärz- 
♦  ■n  jsich  einerseits  mit  den  ihnen  entgegen  wachsenden  Fleisoh- 
-  erkrankten  Knocliens  und  füllen  nach  Ausscheidung  des 
iie«  die  zurückbleibende  Lücke  durcli  Knochenmasse  wenigstens 
wieder  aus,  andererseits  verbinden  sich  diese  FleischwHrzchen 
den  Osteophyten  an  der  Oberttäche  der  benachbarten  Knochen 
n  dadurch  zur  BUdung  jener  knöchernen  Stütze  bei,  welche  die 
:ie  wietler  tragfähig  tnucht. 

*  h  der  necrosirte  Knrichen  von  den  Kuochen-Neubildungen 
•nen  Bemliautreste  so  übenvnchert  wird,  dass  er  nngs 
i,iu»sc  innsclilossen  ist,  oder  doch  durch  che  vorhandenen 
0  nicht  durchti-eten  kann,  so  ist  auch  eine  Herausbeh'irde- 
nDig  dtÄWjiben  nicht  oniglich^  und  da  an  den  Wirbelkoriteru  ein  operatives 
EiiHi^hreiten  nicht  gestattet  ist,  so  steht  auch  hier  der  lud  durch  Er- 
f  bevor, 

blieben    gesclrilderte   Abstossung    eines    necrotisch    gewordenen 

h  erfolgt    nur   durch   die  Wirkungen   eines  lebhaften  11  eil  triebe«, 

Vit  unter  günstigen  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisseii ;  wo 

L  h^tztem  fehlen,   wo  wegen  Bhitarmutli,   Kmäbrungsmangel 

iienderCachexien  der  Heiltrieb  entweder  j^aiizlich  darnie- 

1  ?M  sclnvuch  ist,    kt^mmt    auch    die  Heihnig  durc!    Ab* 

hen  und  durch  Knochenneubildung  nicht  zu  Stande; 

_    st  in  solchem  Falle  keine  heilende,  sondern  sie  wird 

le,  welche  aruloiert  uud  allmähg  weiterschreitet;  es  werden 

.  .,;riimmer,  welche  vom  Eiter   oder  Jauche  durchdrungen,  ma- 

.   von  ihn^r  ebenfalls  kranken  Llmgebung  abgebi'öckelt  sind,  nach 

^'     rt,    —  kurz  es  entsteht    unter  solchen  Umständen  ein  Kno- 

lleinfrass,  Caries,  von  welchem  übrigens  weiterhin  bei  der 

.  u  Entzündung  der  Wirbelsäule  die  Rede  sein  soll. 

ii.iudlung  der  acuten  Entzündung  der  W^irbeh 

:wuic  Knochenentziindung    an    der  Wirbelsäule  zw  ent- 

inobt,  oder  sich  bereits  ausgebildet  hat,  ist  es  vor  allem  Anderen 

*    iV\i'  N.fr4*f!r*vi.*  Ruhe  lieobachteii  zu  Lassen,  und  die  erkrankte 

Drucke  zu  entlasten;  die  geeigneteste  Lage  ist 

aiii  •liier  festen  —  nicht  federnden  Hosshaarnjatratze. 

ch%  Rücken-  iid er  Seitenlage  anzuwenden  sei,  muss  sich 

'    hkeit    des  Falles    ergeben;    man  wird  vor  allem  i\n- 

"!i  haben,    in    welcher  Lage»  der  Kranke  überhaupt 

inde  ist,  femer  durch  welche  Lage 

1  am  besten  verhindert  werden  kön- 
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nen^  endlich  in  welcher  Lage  die  Anwendung  äusserlicher  Heilmittel  ge- 
stattet ist.  Stets  soll  die  Lage  eine  ruhige  und  gesicherte  sein,  und  nur 
fewechselt  werden,  wenn  es  dringend  geboten  erscheint.  Bei  entzündlichen 
rocessen  an  den  Halswirbeln  ist  es  nothwendig,  die  gewöhnlichen  Kopf- 
Sölster,  welche  die  Ki'auJceu  zu  benützen  gewohnt  sind,  zu  entfernen,  und 
en  Kopf,  Hals  und  Rückeu  in  horizontaler  Richtung  zu  lagern,  was  viel- 
leicht nur  mittelst  eines  sehr  dünnen  Kopfpolsters  oder  ohne  jeden  Kopf* 
polster  geschehen  kann. 

Nebst   der  Ruhe    und    der   horizontalen  Lage   muss    ferner  für  ein 
'  kühles  Verhalten  des  Kranken  überhaupt,  bei  eintretenden  heftigen  Schnier- 
izen  und. starker  WänneentwicJcelung  für  die  Anwendung  kalter  Umschläge 
auf  die  entzündete  Partie  der  Wirbelsaule,  oder  für  kalte  Waschungen  de« 
ganzen  Körpers  gesorgt  werden;   bei  Anwendung  der  UmscMäge  und  Wa- 
schungen darf  übrigens  der  Kranke  so  wenig  als  möglich  bewegt  werden. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  erfordert  eine  sich  einstellende  Eiterung. 

Zu  dem  Ende  ist  eine  genaue  tind  Öfter  zu  wiederholende  Untersuchung 
^  der  Wirbeisäule  .unumgäiiglicli  nothwendtg.  Bildet  sich  der  Abscess  am 
j  Kacken  oder  Kücken  aus,  so  ist  dessen  Erkunntniss  nicht  mit  vielen  Schwie- 
[  rigkeiten  verbunden,  yiel  häutiger  aber  kommt  der  Abscess  an  der  vorderen 

Seite  der  Wirbelsäule  zu  Stande,  und  deshalb  ist  es  notlüg,  bei  Entzün- 
tdung  der  Halswirbel  auf  die  hintere  Ilachenwand,  auf  SchÜng-  und  Atb- 
[mungsbeschwerden  sorgfältig  zu  achten,  hei  Entzündung  der  Brust-  und 
,  Lendenwirbel,   die  Veränderungen  des  Percussionstones  zu  beiden  Seiten 

der  Wirbelsäule  genau  zu  überwachen,  und  durch  die  Bauclidecken  die 
[Wirbelsäule  daselbst,  so  weit  dieselbe  der  Hand  zugänglich  ist,  ebenso 
|die  innere  Fläche  des  DaJ'mbeines  und  die  Leistengegend  zu  untersuchen. 

Sobald  ein  Abscess  an  der  Iiinteren  Rachenwand  durch  das  Gesicht 
entdeckt  worden  ist  und  der  eingeführte  Finger  sich  von  der  Fluctuatioa 
f überzeugt  hat,  ist  es  nötliig,  dietröffnung  desselben  allsogleich  vorzuneh- 
Imen.  Diese  geschieht  am  zweckmässigsten  mittelst  eines  spitzjgen  grad- 
f schneidigen  Messers,  dessen  Künge  mit  Heftpflasterstreifen  so  weit  um- 
ickelt  wird,  dass  nur  die  Spitze  des  Messers  in  der  Länge  von  ^k^^U 
[Zoll  frei  bleibt. 

Während  der  Arzt  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Zunge 
des  Kranken  niederdrückt,  liiiirt  t^r  die  Spitze  des  Messers  gegen  den  nach 
abwäj'ts  gelegeneu  Theil  der  Geschwulst,  sticht  an  denx^tiefsten  Theile 
Geschwulst  ein    und    erweitert    von  unten    nach  aufwärts    in  ausgie' 
Weihe ,  damit  der  Eiter  sich  olme  Hinderniss  entleeren  könne  und  j 
Versenkung  desselben  nach  Möghclikeit  vorgebeugt  werde. 

Findet  die  Absoessbildung  an  der  vorderen  Seite  der  Körper  der 
-  und  oberen  Leudenwirbel  statt,  so  senkt  sich  der  Eiter  in  der^egel 
der  Wirbelsäule  und  der  Psoasmuskel  bis  in  die  Leistengegend  herab 
Jünd  bildet  dttselbst  eine  Huctuircnde  Geschwulst,  oder  er  gelangt  läng^ 
[des  inneren  Darmbeinmuskels  an  die  innere  Seite  des  Darmhemes,  so  dass 
^r  nach  einwärts  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  als  eine  schwap- 

finde  Geschwulst  durch  die  P«auchdecken  gefühlt  werden  kann.  Sitzt  die 
ntzündung  an  den  Körpern  der  unteren  IjendenwirbeL  in  welchem  Falle 
nicht  selten  auch  das  Ki^euzbein  und  die  Kreuzdarmbeinverbindung  an  dem 
Prozesse  TheU  nimmt,  so  versenkt  sich  der  Eiter  meistens  in  die  Becken- 
höhle und  kommt  dann  an  einer  Stelle  des  B-Jckenausganges  als  Abscess 
zum  Vorschein, 

Sobald  sich    bei  acutem  Verlaufe   der  Entzündung    ein  Abscesß  ge- 
bildet hat    und  ausberhch  wahrgenommen  werden  kann,   es  mag  nun  ^ü 
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fiieniisamnilimg  am  Nacken  oder  Rücken,  in  der  Leistengegend  oder  am 
nteren  Beckenausgange  stattfinden,  ist  es  gerathen,  die  Eröfihnng  mit 
itm  Messer  baldmi^liäi  Torzonehmen ,  dem  Eiter  ungehinderten  Aii^uss 
B  tersdiaffen  und  die  Ausstossung  eines  necrotischen  Knochens  zu  er- 
■o^cheiL  Bei  Abscessen  an  der  inneren  Seite  des  Darmbeines  muss 
jedodi  die  Vorsicht  gebraucht  werden ,  dass  die  Eröffiiung  nicht  früher 
mcfaehe  bis  man  überzeugt  ist,  dass  die  Bauchdecken  rings  um  die  pro- 
jeetirte  Eröffiiun^telle  an  die  Abscesswand  angeheftet,  und  dass  selbst 
Äs  cinsehien  Schichten  der  Bauchwand  unter  einander  verlöthet  sind. 

Nach  Eröffiiung  des  Abscesses  muss  der  Abfluss  des  Eiters,  wo  mög- 
M  dnrch  die  Lage  des  Kranken,  oder  durch  Einspritzungen  von  lauem 
Wasser  in  die  Abscesshöhle,  wenn  es  der  Kräftezustand  gestattet,  selbst 
iuA  laue  allgemeine  Bäder  unterstützt  werden.  Man  soree  für  frische 
Lsft  und  eine  zweckmässige  animalische  Kost,  um  den  Verlust  an  Phos- 
piiaten  so  gut  als  möglich  wieder  zu  ersetzen. 

Ist  der  necrotisäie  Knochen  abffestossen  und  ausgeschieden  worden, 
10  erfolgt  die  Heilung  der  Abscesshönle  unter  günstigen  allgeineineä  Ge- 
imidheitSTerhältnissen  in  der  Regel  bald;  leider  ist  jedoch  der  Ausgang 
isr  selten  ein  so  günstiger,  indem  theils  durch  Verbreitung  der  Entzün- 
dimg auf  die  Rückenmarkshäute,  theüs  durch  Eiterversenkungen  und  aus- 
gebreitete Venauchungen,  theils  durch  lang  andauernde  Eiterungen  wegen 
eines  eingesduossenen  unzugänglichen  Knochensequesters  der  Tod  —  bis- 
vdlen  rucfay  bisweilen  erst  nach  jahrelangem  Siechthimie  erfolgt. 

Li  den  glücklicheren  Fällen,  es  mag  die  Entzündung  mit  oder  ohne 
Eitemng  Terlaufen  sein,  handelt  es  sich  darum,  den  Zeitpunkt  zu  wissen, 
iD  welchem  die  Wirbelsäule  wieder  tragfähig  wird ,  d.  h.  in  welchem  die 
Befestigang  der  erkrankt  gewesenen  Wirbel  vollendet  ist,  um  darnach  zu 
bestimmen,  ob  und  wann  man  dem  Kranken  aufzustehen,  zu  sitzen  oder 
süherzugehen  erlauben  kann.  Zu  dem  Ende  warte  man  ab,  bis  das  Fie- 
ber und  der  örtliche  Schmerz  gänzlich  aufgehört  hat  und  lasse  dann  den 
Kranken  den  Versuch  machen,  sich  aufzurichten,  zu  sitzen  oder,  wenn  dies 
nt  und  anstandslos  von  Statten  geht,  zu  gehen.  An  der  ungezwungenen 
Haltung  und  der  Leichtigkeit  der  Bewegungen  wird  man  einen  ziemlich 
scheren  Anhaltspunkt  für  die  Tragfähigkeit  der  Wirbelsäule  finden.  Ist 
die  Haltung  des  Kopfes  und  des  Leibes  eine  unsichere  und  gezwungene, 
bedarf  der  Kranke  noch  einer  Unterstützung,  um  sich  aufrecht  zu  halten, 
iät  er  nach  jedem  solchen  Versuche  ermüdet  oder  erschöpft,  so  ist  dies 
ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  Consolidation  der  Knochen  noch  nicht  vol- 
lendet und  die  Stützfahigkeit  der  Wirbelsäule  noch  nicht  hergestellt  ist. 
In  diesem  Falle  muss  der  Kranke  noch  fernerhin  die  horizontale  Lage 
beibehalten  und  durch  den  Genuss  frischer  Luft  und  einer  entsprechenden 
animalischen  Kost  unterstützt  werden. 

6.  28.  Anatomisch-pathologischer  Befund.  War  der  Ver- 
liuf  der  Krankheit  ein  kurzer,  so  dass  der  Tod  durch  Prämie  bereits  im 
ersten  Stadium  eintrat,  so  finden  sich  an  der  Leiche  die  Erscheinungen  der 
acuten  Knochenentzündung  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Ein  oder  mehrere 
Wirbel  sind  in  einer  gewissen  Ausbreitung  von  der  Beinhaut  eutblöst, 
wdch'  letztere  entweder  ganz  abgängig  oder  nur  noch  in  einzelnen  mehr 
oder  wenieer  zerstörten  Fragmenten  vorhanden  ist;  der  zu  Tage  liegende 
entblöste  Knochen  ist  ebenso  wie  seine  nächste  Umgebung  von  Eiter 
omspült,  der  angrenzende  gesunde  Knochen  erscheint  mit  einer  zarten 
Enochenneubildunff  überzogen,  welche  nach  Entfernung  der  etwas  verdidc- 
loi  fieinhant  zum  Vorschein  konmit  Die  compakte  Knochenrinde  erscheint 
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auf  dem  Durchßchnitte  matt  gelblich  oder  fast  grau,  ihre  Markcanälchen 
Bind  mit  grauem  mehr  weniger  eitrig  zerfliesseodem  Exsudate  erfüllt,  die 
Markhaut  ist  trübe,  das  Mark  in  der  scliwamiiiigen  Kuuchensubstanz  gelb* 
lichgrau^  bisweilen  speckig,  nicht  selten  kleinere  oder  grössere  eitrig  zer- 
fliessende  Herde  einschliesseud ,  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes^ 
erscheint  das  Mark  dunkel  geröthet;  wenn  sich  die  Eutziiudmig  über 
mehrere  Wirbel  erstreckt,  so  zeigen  sich  die  knorpehgen  Bandscheiben 
aufgelockert,  zerfasert,  hie  und  da  von  den  Wirbelkörpern  losgelöst  und 
theil weise  zerstört;  selbst  die. an  die  erkrankten  Wirbel  sich  anschliessen-, 
den  Rippen  zeigen  bisweilen  unter  dem  verdickten  Perioate  einen  feinen 
sammtartigen  weichen  oder  bereits  mehr  w^eniger  erhärteten  Ueberzug 
von  Knochenneubildung ;  zu  dem  finden  sich,  falls  Pyämie  eingetreten  war, 
entweder  in  den  Lungen  oder  in  einem  anderen  Eingeweide,  insbesondere 
den  Nieren,  der  Milz  oder  selbst  im  Herzfleische  umschriebene  Entzün- 
dungsherde, oder  faserstoflfreicbe  BIxsudate  im  Herzbeutel.  Hatte  der  Eiter 
den  Wirbelcanal  bereits  durchbrochen  und  die  Rückenmarkshäute  erreicht, 
so  finden  sich  auch  an  diesen  oder  dem  Kuckenmarke  selbst  die  Erschei- 
nungen der  Entzündung. 

Trat  hingegen  der  Tod  in  einem  späteren  Zeiträume  des  Krankheits- 
verlaufes ein,  so  sind  auch  die  Erscheinungen  der  beginnenden  oder  bereits 
vorgesclirittenen  oder  vollendeten  Exfoliation  des  necrotischen  Knochens^ 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  auch  der  Kuochencaries  vollständig  ent- 
wickelt. Der  necrotische  Knochen  ist  von  Fleischwärzchen  umgeben,  die 
Knochenblättchen  der  schwammigen  Substanz  sind  in  der  Umgebung  der 
Necrose  durch  neue  Knochenauflagerung  verdickt  und  verdichtet,  ebenso 
sind  die  Osteophyten  an  der  Oberfläche  stärker  und  fester  geworden  ^  die 
Bandscheiben  sehr  zusammengedrückt  oder  theilweise  ganz  abgängig  und 
daselbst  die  Wirbelkörper  mit  einander  verwachsen;  dadurch  hat  aber 
auch  die  normale  Form  schon  viel  mehr  gelitten,  die  Wirbelkörper  sind 
jsuBammengedriickt,  nach  vorne  oder  hinten  verschoben,  und  zu  dem  finden 
sich  auch  an  den  angrenzenden  Partien  der  Wirbelsäule  die  entsprechenden 
Compensationen  dieser  Verkrümmung. 

Nach  solchen  Eutzündungsprozessen,  welche  mit  oder  ohne  Eiterung 
verlaufend,  ihr  Ende  vollständig  erreicht  haben,  findet  sich  an  der  Leiche 
wohl  auch  die  erkrankte  Partie  der  Wirbelsäule  zu  einem  einzigen  ver- 
krümmten Stücke  verschmolzen,  und  selbst  die  anstossenden  Rippengelenke 
ankylosirt 

Pathologisch-chemischer  Befund,  Während  der  Ausbitdung 
einer  acuten  Knochenentzündung  an  der  Wirbelsäule  zeigt  der  Harn  ebenso 
wie  bei  jeder  anderen  ausgebreiteten  acuten  Knochenentzündung  jene 
Eigenschaften,  welche  dem  sogenannten  Entzündungsharne  zukommen  d.h. 
mne  namhafte  Verminderung  der  Cliioride  mit  reichlicher  oder  vermehrter 
Ausscheidung  der  Extractivstoflfe,  des  Harnstoff'es,  der  Harnsäure,  der  Sul- 
fate und  Alcaliphosphate.  SpecieU  charakterisirt  sich  der  Harn  bei  der 
Knocheuentzünaung  durch  die  gleichzeitig  vorhandene  hochgradige  Ver- 
mehrung des  phosphorsaueren  Kalkes,  der  nicht  selten  im  Sedimente  als 
amorphe  Knochenerde  ausgeschieden  wird;  im  weiteren  Verlaufe  der  Ent- 
zündung treten  zwar  die  Charactere  des  Eutzündungshames  mehr  in  den 
Hintergrund,  die  Ausscheidung  des  pbosphorsauren  Kalkes,  welche  durch 
die  fortbestehende  Resorption  der  Knochenerde  in  den  entzündeten  Wirbeln 
bedingt  ist,  bleibt  jedoch  noch  immer  eine  sehr  reichliche.  Sobald  hin- 
en    der   Organismus    wieder    eine   grössere    Menge    phosphorsaueren 


I 
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kes  zur  Osteophyten-Bildung  od^  2ur  Befestigung  und  Erhärtung  des 
erkranlcten  Knochens  verwendet,  oder  sobald  eine  ausgiebige  Eiterung  ein 
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trilt,  durch  welche  bekanntlich  ebenfalls  eine  namhafte  Men^e  von  Phoa- 
ihileci  ausgeführt  wird,  —  nimmt  auch  die  Ausscheidung  des  phosphor- 
flBflren  Kalkes  im  Harne  wieder  ab,  und  sinkt  bei  »tarker  Eiterung  und 
HttBenbafter  Osteophyten-Bildung  sogar  unter  das  Normale. 

Untersucht  man  den  entzündeten  Knochen  selbst^  so  ändet  man  immer 
eise  hochgradige  Verminderung  der  Knochenerde,  welche  letztere,  wie 
gefiigtf  wänrend  der  im  Knochen  eintretenden  Erweichung  ra^ch  resorbirt 
wm!  durch  den  üam  reichlich  ausgeschieden  wurde;  überdies  zeigt  der 
fBteiilrieie  Knochen  den  Wassergehalt  bedeutend  vermehil;,  Glutin  und  Fett 
lang^geii  vermindert.  In  der  Iinochenneubildung  ist  zwar  eine  grossere 
Moiige  Too  Knochenerde  und  Glutin  und  eine  geringere  Menge  von  Wasser 
0Qit]lft]teii  als  im  entzündeten  Knochen,  dennoch  erreichen  die  Bestandtheile 
nodi  nicht  das  normale  Verhaltniss  eines  gesunden  Knochens.  An  Fett 
iil  «ogar  die  Knochenneubildung  noch  ärmer  als  der  entzündete  Knochen. 

Die  bedeutende  Ausfuhr  von  phosphorsauerem  Kalk»  welche  während 
im  Erwcichungsstadiums  der  Enochenentzündung  durch  den  Uarn  oder 
durch  den  Eiter  stattfindet,  und  der  gesteigerte  Bedarf  an  Knochenerde 
tBL  Sladiain  der  Knocbenerhärtung  und  Knochenneubildung  macht  demnach 
auch  «DB  mitsprechende  Zut'uhr  von  Phosphaten  durch  eine  zweckmässige 
Nftknoig  unerlässlicb ,   wenn   nicht  die  Vegetation  bedeutend  herabkom- 


b)  Die  chronische  Entzündung  an  der  Wirbelsäule, 

Die  dironische  Knochenentzündung  an  den  W^irbeln  ist  eine  weit 
hisigere  Krankheit  als  die  acute;  sie  tritt  mit  fast  unscheinbaren  Symp- 
Ionen  mai^  welche  nur  in  selir  langer  Zeit  allmälig  eine  gewisse  Höhe  und 
llgi  ^em  ebenso  trägen  Verlaute  ihr  Ende  erreichen.  Die  Schmerzen 
faUü  bii  diesen  Formen  der  Ku'  zündung  meistens  ganz  oder  sie 

doch  erst  in  Folge  weitg*  r  Formveränderungen  oder  Zer- 

xu  Stande.    Eine  Temperaturserhöhung  an  der  Haut  oder  eine 
Anschwellung    der  Weichtheile  ist  bisweilen  gar  nicht  nachzu* 
oder  sie  erfolgt  erst  bei  eintretender  Eiterung.    Der  Verlauf  der 
dmmiftcben  Entzündung  dauert  wohl  ein  oder  mehrere  Jahre  lang. 

Constant  sind  bei  der  chronischen  Entzündung  der  W^irbel  nur  die 
EoodstiQlien  an  der  Bein-  und  Markhaut  sowie  an  den  Auskleidungen 
der  G^««oanalchen.  wobei  letztere  durch  gleichzeitig  eintretende  Re&orp- 
ÜM  '       "  imässig  erweitert  und  die  Knochenkörperchen 

verlustig  werden.  Unter  diesen  Umständen 
natürbch  diö  Widurbtandsfahiglceit  der  Knochen  bedeutend,  d.  h. 
ü  kommt  zur  Knochenerweichung  und  die  Folgen  dieser  Erweichung 
treksi  insbesondere  an  der  Wirbelsäule,  welche  meist  aus  schwammigen 
Koodbefi  besteht,  zwar  nur  langsam  aber  dennoch  sehr  deutlich  und  cna- 
TWsimiatiMch  hervor.  Je  nachdem  die  Wirbelsäule  selbst  mehr  oder  weniger 
enreidit  und  belastet  ist,  stellen  sich  mannigfaltige  Abweichungen  von 
dar  HorauUen  Form  ein,  und  diese  sind  es  meistens  erst,  welche  den 
odt-  VijgehÖrigen  auf  das  oft  schon  lange  im  Körper  be- 

Ü€-l  _rksam  machen. 

Bei  d*r  nentzündung  der  Wirbel  lässt  sich  wie 

M  jeder  Kn*  4  dem  Stadium  der  Erweichung  bei  gün- 

itimaa  Verhi  ii  cm  Stadium  der  Wiedererhärtung  und  Befe- 

siigmi^  '^*  '  nnterscheiden;  im  letzteren  Falle  bilden  sich  nicht 

Mir  Knc^  Ti  von  Seite  der  Mark-  und  Beinhaut,  welche  die 

t^irnoi  wie  eine  feste  Hülse  umgeben  und  belegtigeu^  sondern 
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dordi  reichlidiere&  Absatz  Ton  Enodienerde  an  die  Gcfiascanüdieii  und 
Koodbaikörpeindieii  wird  aadi  der  entzändet  gewesoie  Knodien  wieder 
didit,  fest  undhart,  imd  erbalt  dadurch  eine  Widerstandsfähigkeit,  wddie 
ihn  wieder  als  Stütze  branchbar  erscheinen  lasst 

Die  chronische  Entznndnng  an  derWirbekanle  kann  mit  nnd  ohne 
Eiterung  rerlanfen. 

Man  hßsm  fög^ch  annehmen,  dass  hierbei  die  eintretende  Eüemng 
nicht  dnrdi  die  Intensität  der  Entzündung,  sondern  durch  andere  ungis- 
stirare  Verhältnisse,  insbesondere  durdi  allgemeine  Gadiezi^i  (Scrofiuiee, 
Tubercnlose,  Hjdrargrrose)  oder  dnrdi  fortgesetzte  Einwirkung  insserer 
Schadlidikeiten  Teranlasst  wird.  Da  es  in  soldien  Fall^i  an  einem  reak- 
tEToi  Heiltrid>e  fehlt,  so  ist  hier  toh  eiiier  sdiarf  begrenztoi  Necroeinmg 
«des  Knodiens,  ron  der  Bildung  gesunder  Fleisdiwar»chen  in  deaeen  Um- 
gebung  und  Ton  einer  Abstossung  des  ganzen  necrotisdi  gewoidenen  Kno- 
dienstndkes  keine  Bede,  sondern  die  entzündete  und  eitonde  Stdle  stellt 
ein  Knochengeschwur  Garies  dar,  weldies  wegen  Mangel  auHeil- 
trieb  an  dai  ergriffenen  Tbefloi  zerstörend  fortb^teht  und  aJlmäiig  aodi 
über  die  anfimy  nodi  gesund  gewesoie  Umgebung  weiterschreitet,  wobei 
eimnelne  eskrmkte  Knodientheildien  nur  insofern  Ton  der  ebenfidb  kran* 
ksn  Umgebung  abbrockdn,  als  dieselben  rem  Eiter  und  Jaadie  maoerirt 
und  zerstört  werden. 

Werden  bei  der  Knodiencaries  diejoiigen  Momente,  weldie  die  Ter- 
schwärung  unterhalten,  beseitigt  oder  doch  wesenttiGh  rerbessert,  so  erfolgt 
die  Heilung  auf  dieselbe  Weise,  wie  diess  bei  Abstossung  der  necrotiadien 
Knochen  nach  acuter  Knochenentzundun^  oörtert  worden  ist,  nämlirh 
durch  Bildu^  Ton  gesundoi  Fleischwarzchen,  wddie  die  Abstoesnng  des 
erknmktai  £iocfaens  Ta^mlassen;  diese  Exfdialion  nach  Garies  unter- 
scheidet sich  Ton  der  Abstossung  eines  nach  acuter  Entzündung  necrotisch 
«wordenen  Enoch^is  nur  dadurch,  dass  bei  der  zur  HeiluDg  gelangenden 
Knochencaries  sich  nicht  die  ganze  abgestorbene  Partie  i£  ein  dnziges 
Knocbenstädc  ezfolürt ,  sondern  dass  d^se  Abstossung  wegen  der  bereits 
stattgefundenen  allmaÜgen  Zerstörung  des  kranken  Enodiens  —  nur  die 
übrig  gebUebeuen  Fragmente  betrifft,  und  somit  in  mdireren  Udneren 
(Knodnisandj  oder  grosseren  Stucken  ofolgt. 

Die  Heilunf  der  Knochenwunde,  die  Bdestignng  der  Knodioi  erfolgt 
dann  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies  bd  der  Necrose  nadi  acuter  &io- 
fJtfiiMwitgiinHiTng  angefühlt  worden  ist. 

An  der  Vf'irbelsaule  muss  die  sich  entwickdnde  Knodieicaries  um 
80  nacfatheiliger  willen ,  als  einersdts  die  Knochen  selbst  grosstentheils 
▼on  schwammiger  Structur  siod  wodurch  das  Weiterschreiten  der  Zerstö- 
rung begünstigt  wird,  andererseits  aber  die  lütleidenschaft  des  Bücken- 
manes  und  d^  Nerrenwuizehi  nicht  sdten  zu  ausgebreiteten  Lahmungoi 
Veranlassung  gibt. 

Je  narndfim  man  bei  dar  chronischen  Entzündung  der  Wirbel  mdir 
die  Yerschwanmg  der  Knochen  oder  die  Störungen  der  Bückenmarksfunc- 
tiouen  oder  aber  die  durch  Erweichang  bedingten  Formfehler  der  Wirbel- 
säule im  Auge  gehabt  hat,  wurde  die  Krankheit  auch  mit  versdiiedenen 
Namen  belegt  imd  das  pinpmal  als  Garies  der  Wirbel,  das  anderemal  als 
Pott'sches  Uebel,  oder  endlich  als  Verkrümmung  der  Wirbelsaule  aufgefasst 
und  abgehandelt 

Es  ist  jedoch  Tcm  Wichtigkeit  sich  gegenwartig  zu  hahea.  dass  die 
anatomisch-  und  diemiscfa-pathologischen  Verandemnsen ,  welche  wir  in 
allen  diesen  Fallen  an  den  ertLrankten  Knochen  anti^^sn,  den  Krankheits- 
jHtweas  ab  emen  unddeosdben  beseJcfanen,  der  nnr  demGnble  nach  tv- 


Enehefarangen  der  chroniBchen  Wirbelentzfindimg.  37 

Boliieden  auftritt,  und  durch  das  Alter  und  die  übrigen  G^snndheitsver- 
hiltoisse  des  Kranken  mannigfaltige  Veränderungen  darbietet 

Der  HauptimterBchied,  welcher  in  diesen  verschiedenen  Formen  der 
chronischen  miochenentztindung  an  der  Wirbelsäule  sich  geltend  macht, 
beruht  immer  darauf,  ob  die  Entzündung  mit  oder  ohne  Eiterung  ver- 
VkatL  Die  mit  Eiterung  verlaufende  Entzündung  hat  in  der  Begel  bedeu- 
tende Storoneen  der  Rfickenmarksfunctionen  im  Gefolge,  welche  in  diesen 
fillen  entweder  firnher  oder  später  eintreten  und  mit  grösseren  oder  ge- 
ringeren Veränderungen  in  der  Form  des  Rückgrats  zusammenfallen. 

Die  Schmerzen,  Krämpfe  und  Versteifungen  der  Muskeln,  welche  bei 
Caries  der  VHirbel  der  eigentlichen  Lähmung  vorauszugehen  pflegen ,  sind 
YeranlassaDg  gewesen,  dass  man  dieses  üebel  nach  Pott,  der  zuerst  eine 
genaaere  Beschreibung  desselben  veröffentlicht  hatte,  Malum  Pottii  nannte. 

Da  in  solchen  Fällen  von  Wirbelcaries  wegen  eintretender  Schmerzen  ^ 
tn  den  Verzweigungen  der  Bückenmarksnerven,  wegen  Schwäche,  Krampf 
oder  Lähmung  der  Muskel  die  Kranken  oft  frühzeitig  genöthi^et  sind,  zu 
Bette  zu  liefen,  so  kommt  es  auch  zu  keinen  bedeutenden  Difformitäten 
tn  der  Wirbelsäule,  indem  die  erweichte  Wirbelsäule  durch  die  horizon- 
tale Lage  im  Bette  vom  Drucke  der  oberen  Körpertheile  befreit  und  somit 
Ton  einer  namhaften  Zunahme  der  Verkrümmung  bewahrt  wird.  Treten 
Unge^en  jene  Bückenmarksstörungen,  welche  den  Kranken  au's  Bett  fesseln, 
erst  in  ^terer  Zeit  auf,  hatte  der  Kranke  Zeit  und  Gelegenheit  mit 
bereits  erweichten  Wirbelknochen  länger  herumzugehen,  so  macht  auch  die 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  weit  grössere  Fortschritte,  und  es  treten 
itam  die  Erscheinungen  der  Kyphose  (Verbuckelung)  in  den  Vordergrund. 

Die  Kyphose  als  eine  Form  der  chronischen  Wirbelentzündung  muss 
jedoch  nidit  nothwendig  mit  Knocheneiterung  verlaufen,  sie  macht  im 
GegentheOe  in  weit  zahlreicheren  Fällen  ihre  Stadien  ohne  Eiterung  durch; 
sie  bildet  somit  zwischen  jenen  Formen ,  welche  mit  Eiterung  und  jenen, 
▼eiche  ohne  Eiterung  verlaufen,  gleichsam  das  Mittel-  und  Verbindungs- 
glied, indem  dieselbe  bald  mit  mehr  und  bald  mit  weniger  Intensität  auf- 
tritt und  einen  günstigeren  oder  ungünstigeren  Boden  in  der  Individualität 
des  Kranken  findet. 

Zu  jenen  Formen  der  chronischen  Wirbelentzündung ,  welche  ohne 
Eiterung  zu  verlaufen  pflegen,  gehört  nebst  der  so  eben  erwähnten  milden 
Form  der  Kyphose  insoesondere  die  mit  Achsendrehung  verbundene  seit- 
liche Verkriunmung  der  Wirbelsäule,  die  eigentliche  Scoliose  und  deren 
Combinationen  mit  der  Kyphose. 

Die  Kyphose  und  Scoliose  der  Wirbelsäule  sind  nur  dem  Grade  nach 
Ton  einander  verschiedene  Ausdrücke  eines  und  desselben  Krankheitspro- 
leeees,  und  da  es  in  der  Natur  keinen  Sprung  gibt  und  es  nirgends  an 
Cebergangsformen  fehlt,  so  kommen  auch  zwischen  Kyphose  und  Scoliose 
Combinationen  als  üebergangsformen  vor,  ja  es  entwickelt  sich  sogar  bis- 
weilen aus  einer  anfangs  auftretenden  Kjrphose  unter  günstigen  Verhält- 
nissen eine  scoliotische  Form,  während  eme  Scoliose  unter  ungünstigen 
Einflüssen  zur  kyphotischen  Verkrümmung  wird. 

Die  Scoliose  stellt  somit  die  mildeste  Form  der  Knochenentzündung 
an  der  Wirbelsäule  dar;  sie  ist  in  der  Regel  von  den  äusserlich  wahr- 
Dehmbaren  gewöhnlichen  Entzündungserscheinungen,  Schmerz,  Geschwulst, 
Temperaturserhöhung  fast  gar  nicht  begleitet,  sie  charakterisirt  sich  nur 
durch  ihr  Exsudat,  durch  den  Erweichungsprozess  des  Knochens  und  durch 
die  darauf  folgende  Knochensclerose  und  Knochenneubildun^en  (Knochen- 
aaflagenmgen)  als  schleppend  verlaufende  schleichende  Osteitis. 
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Da  fem  Aer  Carie.«  der  Wirbelsanlp  ohnehin  noch  bei  der  Kypbos? 
Ai^  Rede  tcJn  wird,  m  dürfto  es  genügen ,  oor  die  beiden  Hauptformen 
dor   rhroiiiHtlien    Knochenentzündung,  nämlich  die  Kyphose  und  Sooliose 

auiführlicbüT  zu  erörtern. 

8-  29.  Kyphoßc.  Man  verÄteht  im  Allgemeinen  nnter  Kyphose 
(Vorhnckelung)  das  Abweichen  eines  oder  mehrerer  Wirbel  von  ihrer  nor- 
malten  Lage  in  der  Riditinig  nach  hinten.  Dieser  Formfehler  ist  fast  der 
iMmHtante  Ikigleiter  jedes  intensiveren  Erweichungsprozesses  an  der  Wir- 
belKäule,  unii  diese  Verkrtinimung  wird  bedingt  durch  den  längere  Zeit 
fortKeHotzten  Druck  der  aberhalb  gelegenen  Körpertheile  auf  die  erweichten 
Wirtielkiiriier,  welch*  letztere  an  ihrer  vorderen  Seite  zusammengedrückt  1 
und  denhalb  niedriger  worden;  die  Folge  davon  ist  die,  dass  die  Wirbel-  ■ 
^Hüulo  selbttt  einen  Winkel  oder  Bogen  zu  bilden  genöthiget  wird,  indem 
bei  dem  ZuRammensinken  der  vorderen  Seite  der  Wirbelkörper  eleichzeitig 
die  Bögen  utid  Dornfortsiitzo  derselben  nach  hinten  ausweicneiL  Das 
LJCnKftmnni  '  V  der  Wii^  '  "  '  wird  indessen  nicht  allein  von  der  Zn- 
immenil  der  Wi  ir  veranlasst,    sondern  es  tragen  dazu 

luch  gati  '    "■     '      kiiurpt^igen  Bandscheiben  bei,  welche  während 

Wob  orw*  iungsprozesses  an  den  Knochen   ihre  Elasticität 

verHeren,  m-^  ^kt  und  theilweise  o<ier  ganz  resorbirt  werden. 

So   wi»;  ^ .„riimmung   an    der  Wirbelsäule    bringt   auch  die 

Kjrpho»e    bei    langen^m   Bestehen    Ciegenkriinmningen  als  (>>mpensation 
hervor»  indem   die  oberhalb  und  untenialb  der  kyphotischen  Stelle  gele- 
p>n^n  Wirbel  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  answeicbeii  imd  somit 
v  ''         '  ' '       ieren  Coiivexilät  nach  vorne  hin  gerichtet  i«i 

i^  d«r  Wirbetsaule,  Lordosis,  ist  durch  <fie 
>  i%*o wtdit  des  KSneis  zu  ertudteii  und  den  Schwer» 

I  '1  brin^,  Tertamsst    lyieLoidkisift,  wddie  hier 

i\  t\ntt,  «ntsteht  iww  aa  d^r  Wirbokiale  m 

s  kir.  od  unr  daim,  w«bii  der  EnracianB- 

retk  TMfe  eine«  od«r   mehrerer  WirM 
«^tai,  nd  der  nunt  KranUieit^ro- 
1ifis  liier üigBcli  vdtt  txBBt* 
werden  fauui. 

an  dm  "WirMii  n  der 
I  |M  ufio«;  M  dM  Itatt 
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Wenn  wir  die  Entstehungsweise  der  Kyphose  juit  der  der  ScoUose 
^fwgieadieii,  so  gelangen  wir  ru  dem  Resultate,  dass  bei  der  Kyphose  der 
bvcidningsprozess  ein  intejisiverer  ist,  so  dass  die  erweichte  Wirbelsäule 
IrLini^  nach  jdemlich  rasch  einsinkt,  dass  hingegen  bei  der  Scoliose 
fc&ireichung  der  Wirbel  viel  langsamer  erfolge,  so  dass  die  Wirbelsäule 
Zeit  gewinnt*  eine  Achsendrehung  und  seitliche  Abweichung  zu  bilden 
Bod  steh  dadtircb  den  üblen  Folgen  des  Druckes  wenigstens  theilweise  zu 


Kyphosiß  mit  Wirbelcaries  bei  Erwachsenen. 

80.    Die  Entwickelung   einer   chroniBchen   Wirbelentzündung  bei 

aen  setzt  immerhin  bedeutende  Störungen  des  Allgemeinbefindens 

finSlining  und  Blutbereitung  voraus;  sie  ist  meist  nur  die  Begleiterin 

t  cbltmindien  Siechthums  und  verläuft  daher  fast  in  allen  diesen  Fällen 

Eiterung  und  Caries  der  Wirbelsäule. 

IKe  auffallendsten  Erscheinungen,  welche  sich  in  diesem  Falle  aus- 
besdehen  sicli  auf  den  Verlust  der  Stützlahigkeit  des  Rückgrates, 
Aliweichung  der  Wirbel  und  die  gestörte  Function  des  Rückenmarkes, 
von  der  Intensität  der  Erweichung  sowie  von  der  Stelle  der  be- 
Eiterung  ab,  welche  von  diesen  Erscheinungen  sich  zuerst  und 
^  ise  entwickeln.  Der  Verlust  der  Stütziahigkeit  der  Wirbelsäule 
sich  dadurch ,  dass  die  Haltung  des  Kranken  unsicher  wird ;  es 
ihm  eine  gewisse  Anstrengung,  sich  gerade  zu  richten  und  er  liebt 
tti  im  Gciien  sich  auf  einen  Stock  zu  stützen,  im  Stehen  sich  mit  den 
BbideD  an  feste  Gegenstände  anzuhalten,  im  Sitzen  sich  nach  rückwärts 
a  fumen  imd  anzulehnen.  Wird  der  Kranke  nicht  durch  die  Störungen 
im  HoidDOTniÄrksfunctionen  frühzeitig  an  das  Bett  gebunden,  so  kommt  es 
vitmiid  des  ümhergehens  bald  zur  Ausbildung  einer  kyphotischen  Ver* 
inng,  welche  sodann  unter  diesen  Verhältnissen  allmalig  Fortschritte 
,  Schreitet  die  Erweichung  rasch  vorwärts  und  kommt  es  zur  Ei- 
äü  den  Wirbeln,  so  wird  das  Rückenmark  und  seine  Nerven  ent- 
dorch  ein  rasch  eintretendes  Einsinken  der  W^irbelsäule  oder  durch 
Emdjile  $m  den  Rückenmarkshäuten  oder  auch  durch  den  in  den  Wirbel- 
mtai  nm«rfifiDTu?»>n  Eiter  in  seinen  Functionen  gestört;  es  kommt  unter 
dietei  -en  entweder  allsogleich  imd  plötzhch  zur  Lähmung  der 

E^mhtiuuiit^-  und  Bewegungsnen^en,  welche  an  oder  unter  der  afficirten 
Bleue  de«  Rückenmarkos  ihren  Ursprung  nehmen ^  oder  aber,  es  gehen 
"*         Uhtnin  \  li  Schmerzen    an  den  peripherischen  Nerven* 

Kttnir  ;^'en  der  Muskeln  voraus,  oder  begleiten  die- 

Der  ;'  ^'irbel  tritt  zuerst  und  am  stärksten  nach 

riekw&Hi|  so  ttz  daseibat  einen  Höcker  bildet,  welcher 

bsm  ugebrachten  l*  ingerdrucke  schmerzhaft  ist.  Der  sich  entwickelnde 
Bier  nimmt  seinen  Weg  meistens  an  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule 
aeefa  aljwärts,  und  bildet  endlich,  wenn  die  Verschwärung  an  den  Rücken- 
oder T  —  i  -— •»  In  stattfindet  an  der  inneren  Seite  des  Darmbeines  oder 
in  in  ond  eine  fluctuirende  Gesehwulst,  breitet  sich  von  da  aus 

«oU  n  Seite  des  Schenkels  und  selbst  an  dessen  aus- 

isrer  hingegen    die  Eiterung   die  oberen  Halswirbel, 

te  lifist  üoh  Uer  Ab^cehs  sowohl  durch  das  Gesicht  als  durch  das  Gefühl 
le  der  htntereii  Roobenwand  nachweisen,  veranlasst  daselbst  bei  weiterer 
VinieithiiMr  mich  abwärts  durch  Druck  auf  den  Schlund-  und  Kehlkopf 
ScUtog*  oder  auch  Athmungsbeschwerden  und  gelangt  endlich,  falls  nicut 
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firBIuseitiff  für  dieEroffiinng  der  Ab^cesshöhle gesorgt  wird,  in  den  binteren 
Mittelfelmtiim  der  Brusthöhle. 

Bei  ausgebildeter  Garies  der  Wirbelsäule  und  Mitleidenschaft  des 
Rückenmarkes  ist  in  der  Regel  ein  günstiger  Ausgang  nicht  zu  erwarten, 
da  theils  durch  den  fortwährenden  SäftcTerlust  theils  durch  die  heftigen 
Schmerzen  und  insbesondere  durch  den  bei  eintretender  Lähmung  sich 
entwickelnden  Decubitus  der  Tod  durch  ErschÖDfung  einzutreten  pfle^ 
Beschränkt  sich  hingegen  die  eiternde  SteUe  auf  oie  Oberfläche  eines  Wur- 
bels,  so  dass  das  Rückenmark  in  seinen  Functionen  nicht  oder  dodi  nur 
sehr  wenig  beeinträchtiget  wird,  Terbessem  sich  während  dieser  Zeit  die 
allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse  und  findet  der  Eiter  einen  unbehin- 
derten Abfluss,  so  kann  selbst  in  diesem  Falle,  und  zwar  nach  m^rjah- 
rigem  Leiden,  Heilung  erfolgen,  indem  die  cariöse  Stelle  des  Knochens 
durch  die  in  der  Umgebung  sich  ausbildenden  gesunden  Fleischwärzdien 
exfoliirt  wird  und  die  krankhaften  Enocbenfiragmente  durch  den  Eiter  aus 
dem  Körper  entfernt  werden. 

Kyphose  im  Kindesalter. 

§.  31.  Die  Kyphose  der  Kinder,  welche  in  derRenl  zwisdien  dem 
ersten  und  siebentai  Lebensjahre  Torzukommen  nflegt,  kann,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  mit  und  ohne  Eiterung  der  Wirbelknochen  verlaufen,  je 
nachdem  der  Grad  der  Erweidiung  grosser  oder  geringer,  der  aUgemeüto 
Gesundheitszustand  günstiger  oder  ungunstiger  ist. 

Die  Erweichunff  der  Wirbelkörper  und  der  hieron  abhii^pge  YerfaHk 
ihrer  Stützungsfiihigheit  kündiget  sich  bei  Kindern  durch  einige  w6bl  zu 
beachtende  Erscheinungen  an.  ehe  nodi  die  Difformitit  der  Wirbdaanle 
bemerkt  zu  wenden  pffegt  Der  Gang  und  die  Haltung  des  Kindes  zeigt 
gleich  anfangs  eine  aufiaUende  Veränderung :  beide  w^en  unsidier  usmI 
schwankend,  und  überdies  nimmt  die  Haltung  des  Kindes,  je  nach  dem 
Sitze  des  Uebels.  besondere  Eigenthümlichkeiten  an.  Besonders  aufiallend 
ist  bei  Afiection  der  Rückenwirbel  das  Zurückziehen  der  Schuhem.  das 
Vorwärtsstrecken  des  Kopfes  und  Bauches:  das  Kind  wackelt  beim  Gdien 
hin  und  her  und  strengt  sich  ofieibar  dabei  an;  obwohl  beim  Drucke  auf 
die  Wirbdsäule  oft  gar  kein  Schmerz  enpfimden  wird,  klagt  das  Kind 
doch  zuwdlen  über  Schmenen  in  der  Richtung  der  IntertostJinerren  und 
des  Zwerrhfdles  oder  auch  in  der  Magen*  und  Nabelgegend.  weldie  beson- 
ders lebhaft  empfunden  werd^i,  wenn  das  Kind  pjotzhch  und  unrorbe- 
reitet  unter   den  Schultern  ge£ft5$t   und  empi>Ttrebobeii   wird,    femer   bei 

gStzlichen  E^schütte^un|^ni.  b^m  Fahr^m  auf  bolnneen  Wegen,  oder  wenn 
s  Kind  im  Schlafe  f^wisse  Bev\^[ungeii  der  WiH^elsauie  macht,  weshalb 
dann  $o!che  Kinder  nicht  selten  im  Sdiiafe  laut  aufschreien.  Wenn  das 
End  ncNrh  cinice  Zeit  umherceht.  so  tritt  endbc^  der  l>>r2fortsatr  dee 
ergriffenen  Wirbels  nach  r^ctif^Lrts  usd  bil^^  da<^Ib$$  eänen  UeiDeB 
Hocker,  wozu  auch  der  ober-  und  untertJLb  rel-ecese  Wirbel  ia  ceringeff^en 
Grade  beitragt.  Ein  angebrachtrr  Druck  a«f  den  Hccker  bringt  in  der 
Reeel  keinenSchmen  herror.  aber  HaltcaLC  und  Gaiur  'irird  m^ksamer 
imd  unsidicrer.  der  Appeöt  Teraifi>der:  sSci.  das  Ausjaeöer.  des  Kisdes 
Tersdi^mmert  sicJi.  Bei  ztnehmesder  Er^wiaa:  tri n  ier  H-xker  iciiner 
nefe  berror.  &e  Siätifahictrtt  d»  R^ckpates  'wirxä  rf-rtiurer,  das  Kind 
ssciit  sich  b^B  Gelien  dnrch  nabe  «^eiieaie  Getcez^^äu».^  rc  «^^taeiL 
endlich  kann  dasselbe  nur  iKvii  mri  er:  «^sser  ATis^tr^nriiiii:  f cnice  Scfträte 
indesB  es  wakrend  des  Gebe-ns  üe  Hij»3f  ax  ^  «i^c^rtes  Kaäee 
Bt  nd  dadntk  <ne  ^ebockne  S^eOng 
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rBiiiki  die  Wirbelsaule  xmter  solchen  Verhältnissen  -rasch  zusammen, 
dieeelbe  eine  spitzwinklige  Knickung  bildet,   oder  kömmt  es    zu 
tionen  im  Wirbelcanale  selbst  oder  wohl  gar  zur  Eiterung  an  den 
Fir^Ikorpem,  so  treten  gar  bald  die   Erscheinungen  der  Lähmung  an 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  dem  Mastdarme  auf     Das  Kind 
onn  ausser  Stande  weiter  umherzugehen   und   muss  das  Bett   hüten. 
eiBtretender  Eiterung  des  Wirbelkörpers  erfolgen  die  Eiterversenkim- 
auf  die^selbe   Weise,    wie   dies   bereits  bei    der  Wirbelcaries  der  Er- 
erörtert worden  ist  und  durch   Säfteverlust  und   Ernährungs- 
fefi  wird  nun  das  Leben  des  Kindes  bedroht  und  nicht  selten  auch 
icbtetv     Dennoch  gibt  es  zahlreichfi  Fälle  von  Wirbel-Caries  an  Kin- 
in  welchen,  wenn  auch  nach  jahrelangem  Siechthume,  unter  günsti* 
en  Verhältnissen  die  Heilung    auf  dieselbe  Weise   wie    bei  der   Wirbel- 
der  Erwachsenen  erfolgt. 
In  den  günstigeren  Fällen  kömmt  es  jedoch  nicht  zur  Vereiterung 
Knochen,  die  erweichten  und  aus  ihrer  Lage  verdrängten  und  zusam* 
'ruckten  Wirbelkörper  werden  nach  2 — ^Bjähriger  Dauer  der  Kränk- 
elt allmäJig  wieder  fester,  von  der   Beinhaut  aus   werden    ausgebreitete 
lienaufiacerungen  producirt,  welche  mit  einander  in  Verbindung  tre- 
tind.  da  die  knorpeligen  Bandscheiben  inzwischen   grösstentheils  auf- 
iQf^  wurden  sind,  die  Wirbelkörper   sowolil    unter   einander    als  auch 
angrenjsenden   Rippen  zu  einem  einzigen  unbeweglichen  Stücke 
^tgtpi   der  bereits  ausgebildete  Höcker  nimmt  jetzt   nicht  mehr  zu^ 
kann   sich  ohne   grosse  Mühe  im  Bette  aufsetzen,   sein  Gang 
und  ungezwungener,   wenn   auch  seine   Haltung  die 
}t  iiose  erkennen  lässt.     In  denselben   Verhältnissen,  als 

"Cori-  I   der   Wirbelsäule    fortsclu-eitet,    bessert   sich  auch   das 

anken,  der  Appetit  steigert  sich,  die  Kräfte    nehmen  zu 
mit  ihnen  auch  die  Lust  an  der  Bewegung. 

Sind  die  Verändenmgen   an  der  Wirbelsäule   und  des  Brustkorbes 
bcr  entwickelt,  so  werden  allerdings  jene  Uebel  nicht  ausbleiben,  welche 
cBe  Folgen  der  Störungen  im  Kreislaufe   und   der  Respiration  aufzu- 
pflegen   und   gewöhnlich   mit  .Hypertrophie  des    Herzens    verbun- 
Binäi 

Behandlung  der  Kyphosis. 

j,$2.  Wenn  es  bei  jeder  Knochenentzündung  ohne  unterschied  als 
Anzeige  gilt,  den  entzündeten  Knochen  in  eine  ruhige  Lage  zu 
und  vom  Drucke  möglichst  zu  entlasten,  so  muss  dies  um  so  mehr 
"ÜfiT  -^'t*  ^^-f'hen  Entzündung  der  Wirbelsäule  gelten,  welche  eine 
de  Difformität  —  die  KTphose  in  ihrem  Gefolge  hat 
liMd  ii<irj»'r  rjip  ersten  Spuren  einer  chronischen  Entzündung  an  der 
ftrbdsäole  Rieh  einstellen,  und  selbst  eine  Difformität  noch  nicht  einge- 
igt '  iir  Termuthet  werden  kann,  lasse  man  den  Kranken 
feste  Matratze  oder  in  Ermanglung  dieser  auf  einen 
jkto^iirtrn  »»it  Kotzen  belegten  Strohsack  horizontal  niederlegen, 
Lage  der  Kranke  bis  zur  Consolidatinn  der  Knochen  bt»ibelutlten 
wosni  in  der  Regel  der  Zeitraum  von  zwei  bis  drei  Jahren  erforder- 
ri.\.  r.Mtt..T,i..,r.v  ;c*  allerdings  fiir  kj^photische  die  zweckmässigste; 
indig  fortgesetzt  werden  kann,  so  lasse  man 
mun    nviiHDmsy^  mii  der  Rückenlage  in  bestimmten  Zeiträumen 


Dm  antreten  von  Congestionszuständen  zum  Rückenmarke,  erhöhte 


42 


Loi 


Temperatur,  Schwellim|;  und  Schmerz  erheischen  die  Anwendung  Ton 
kühlen  oder  nach  Umständen  auch  kalten  Umschlägen  auf  die  leidende 
SteUe  de«  Rückgrats.  Bei  vorhandenem  All^emeinleiden  handelt  es  sich 
hauptsächlich  um  die  Beseitigung  oder  wenigstens  Besserung  desselben; 
es  werden  somit  bei  Anämie  und  Scrophufose  leichte  Eisenpräparate, 
frische  gesunde  Luft,  animalische  Kost  und  insbesonders  die  Befbrderuujg 
der  HaittfunctioD  durch  Waschungen  und  Abreibungen  des  Körpers  mit 
kaltem  oder  kühlem  Wasser  am  Platze  sein.  In  der  Hydrargyrose  leistet 
die  Anwendung  von  Jodkalium  in  Verbindung  mit  einer  Schwitzcur  die 
bebten  und  scEnellBten  Dienste. 

Bei  Tuberkulose  endlich  wird  es  sieh  wohl  nur  darum  handeln ,  die 
Leiden  des  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  beschwichtigen  und  erträglich 
zn  machen. 

Tritt  an  der  Wirbelsäule  Eiterung  ein,  so  wird  man  nicht  eSu- 
mviTk  dürfen,  sobald  der  Abscess  von  aussen  zugänglicii  ist  und  die 
Haut  bereits  verdünnt  hatj  denselben  zu  eröflfhen;  dies  gilt  insbesondere 
von  den  Abscejisen  an  der  vorderen  Seite  der  Halswirbel,  welche  sich  an 
der  hinttTeri  Rachenwand  zeigen.  Bleibt  der  Abscess  an  der  inneren  Hüft- 
bein- oder  in  der  Leistengegend  durch  längere  Zeit  in  demselben  Zu- 
stinde,  ohne  sich  weiterhin  zu  vergrössem  oder  die  Haut  zu  verdünnen, 
so  kann  die  Eröfftiung  desselben  auch  vei'schoben  werden,  da  insbesondere 
bei  Kindern  zuweilen  vollständige  Resnq>tion  des  bereits  gebildeten  Eiters 
einzti treten  pflegt.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  ist  die  sorgfältigste 
Itcinigung  der  Wunden  durch  Abspülen  oder  Einspritzungen  oder  durch 
allgemeine  lauwarme  Bäder  unerlässlich.  und  bei  sehr  grossen  EiterhÖhlen 
wird  selbst  die  Anlegung  von  Gegenöffnungen  noth wendig  werden.  Der 
grosse  Verlust  an  phosphorsauren  Salzen  während  der  copiösen  Eiterun- 
gen nni^H  diircli  eine  entsprechtmde  Nahrung^  Fleisch.  Eier,  Milch,  HüJ- 
senfrüchte  (als  Mus)  ersetzt  werden. 

Stets  muss  der  Arzt  darauf  bedacht  sein,  dass  die  eintretende  Dif- 
fonnitiit  eine  möglichst  geringe  werde.  Aus  dieser  Ursache  darf  selbst 
bei  Kyphose  ohne  Eiterung  das  Aufstehen  und  Umhergehen  nicht  früher 
tfestattet  werden,  bis  nicht  Zeichen  der  vorgeschrittenen  KnochenconsoU- 
dation  eingetreten  sind.  Man  erkennt  diese  bei  den  zeitweise  anzustel* 
lenden  Gehversuchen  an  der  ungezwungenen  Haltung  und  dem  leichten 
Gange  der  Kranken,  an  der  Ausdauer  bei  länger  fortgesetzten  Bewegun- 
gen,  ferner  an  der  Ausbildung  der  Compensaticmskrümmungen,  wodurch  der 
Höcker  spitziger  zu  werden  pflegt,  indem  oberhalb  und  unterhalb  dessel- 
ben die  Wirbelsäule  sich  nach  vorne  einbiegt.  Um  diese  Zeit  gestatte 
man  dem  Kranken  kleine  Spaziergänge,  allenfalls  mit  Hilfe  eines  unter* 
sttitÄenden  Apparates,  erlaube  denasolben  leichte  gymn[istische  Bewegun- 
gen, btKibachte  jedoch  während  dieser  Zeit  die  Wirbelsäule  sehr  aufmerk-, 
sam,  und  lasse  den  Kranken  allsogleich  wieder  die  frühere  Lage  im  Bette" 
betihachten,  sobald  sich  die  geringsten  Anzeichen  einer  zunehmenden 
Verkrümmung  zeigen. 

Stellen  sich  keine  weiteren  Zeichen  einer  zunehmenden  Diffonnität 
an  der  Wirbelsäule  ein,  so  werden  dem  Kranken  grössere  Spaziergänge 
gi^stattet.  er  kann  nun  auch  zu  den  kräftigeren  gymnastischen  üebungen 
iibergelunu  insbesondere  TÄird  jetzt  das  Baden  und  Schwimmen  in  kühlem 
Wasser  nicht  nur  zur  Stärkung  seiner  geschwächten  Rückenmuskeln,  sondern 
seines  Körpers  überhaupt  beitragen,  dabei  muss  jedoch  stets  vorausgeeeüst 
werden,  dass  diese  üebungen  und  Bewegungen  nicht  in  den  Störungen 
des  Kreislaufes  und  der  Athmung  eine  Gegenanzeige  finden. 
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Seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.    Scoliosis. 

88.    Die  ßeiÜiche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  welche  mit  einer 

Beugung  der  Wirbelsäule  nicht  zu  verwechseln  ist,  ist  das  Re- 

etner  &st  unmerklich  verlaufenden  Knochenentzündung,  welche  nur 

die  allmäUg  zu  Stande  kommenden  Veränderungen  des  Knochenge» 

die  Aufinerksamkeit  der  Kranken  erregt,  jedocn  von  den  gewöhn- 

,  ftttsserlich  wahrnehmbaren  EntzündungserscheiBungen  nicht  begleitet 

sem  pflegt     Biese  schleichende  Knochenentzündung  setzt  dem  ohnge- 

litet  in  den  erkrankten  Wirbeln  ein  Exsudat  und   einen  gewissen  Orad 

Erweichung,  und  im  weiteren  Verlaufe  derselben,  sowie  bei  eintreten- 

Heilung  kommen  alle  jene  Knochenneubildungen  zimi  Behufe  der  Con- 

"ition  zu  Stande,  welcne  auch  bei  den  übrigen  Knocheuentzündungen 

chtet  werden  imd  welche  bereits  bei  der  Kinihose  beschri(?ben  worden 

Die  Scoliose  unterscheidet  sich  von   der  Kyphose  nur  dem  Grade 

Erweichungsprocesses  nach;  beiden  Uebeln  liegt  derselbe  Krankheits- 

zu  Grunde  und  beide  Uebel  erscheinen  oft  an  einem  und  demselben 

combinirt. 

,       Wlhrend  bei  der  Kyphose  ^  welche  meist  im  kindlichen  Alter  vorzu- 

Knmen  pflegt,  die  Erweicnimg  der  WirbeJ  rascher  erfolgt  und  daher  die 

rifteÜMtue  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zusammensinkt,  ist  bei  der 

welche    hauptsächlich  Knaben  und  Mädchen  in  der  Evolutions- 

^  z«  befallen  pflegt,  die  Erweichung  der  Wirbel  eine  minder  intensive 

mmäet  rasch  erfolgende,  so  zwar,  dass  der  Kranke  noch  Zeit  gewinnt, 

^iiie  Achsendrehung  und  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  in- 

]g  sich  dem  auf  der  Wirbelsäule  lastenden  Drucke  wenigstens 

Iwcise  zu  entziehen. 

unter  der  seitlichen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Scoliose,  können 
dalieT  nur  jene  seitliche  Abweichung  der  Wirbekäule  vorstehen,  welche 
!  Achsendrehung  3er  Wirbel  verbunden,  anfangs  be- 
aber  fest  wird,  sodass  selbst  ein  sei thch angebrach' 
Druck  die  Nojruallage  wieder  lierzustellen  nicht  mehr  im  Stande  ist. 
Gerade  durch  das  Festwerden  der  bestehenden  Krümmung  charakte- 
ocb  die  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  als  ein  Knochenlei- 
deuti  die  nach  der  Heilung  des  Erweichungaprozesses  auftretende 
it  der  Verkrümmung  ist  nur  durch  die  sowohl  nach  innen  als  nach 
bin  erfolgenden  Knochenablagerungen  erzeug,  welcb'  letztere  der 
ick  der  zur  Consolidation  gelApgenaen  chromschen  Knochenentziin- 
nnd.  *v 

Die  ScoUo«e  tritt  noch  nel  langsamer  und  unmerklicher  auf  als  die 
sie  herfallt  am  öftesten  das  weibliche  Geschlecht  und  zwar  raei- 
wom  siebenten  bis  zun)  vierzehnten  Lebensjahre,    Ihr  Verlauf  ist  ein 
~iiieri  und  es  vergehen  nicht  selten  drei  bis  vier  Jahre  ehe  die  Con- 
ioQ  der  Knochen  eingetreten  ist.    Man  hat  häufig  als  Ursache  der- 
dienogenaimte  Rchlf»chte  Haltung  betrachtet,  ganz  m  derselben  Weise, 
mmn  bemüht  war,  die  Ursache  der  Kyphose  in  einer  mechanischen  Be- 
*^~"  ~  der  Wirbelsäule  zu  suchen;  allem  so  wie  es  einerseits  fest  steht, 
Jedes  Kind   nicht  nur  einmal,  sondern  gewiss  recht  vielmal  zu 
pfle^,     »rnd  dass   e^   daher   leicht  ist  bei    kTphotischen    Kindern 
eimn  ^  ürsi\che  der  Knochenentzündung  zu   beschuldigen; 

iti  e^  h,  da^s  jeder  scoliotische  Kranke  sich  v*>r  der  Aus- 

_  der  Scohtiüe  schlecht  halten  musste,  weil  er  es  eben  nicht  anders 
Stiibde  war. 
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Die  scHechte  Haltung  bringt  an  einer  gesTinden  Wirbelsäule  niemals 
Scoliose  herror;  denn  mr  sehen  Menschen,  welche  mit  Verkürzung  oder 
Contractur  an  einer  unteren  Gliedmasse  behaftet  sind,  mit  schief  gestelltem 
Becken  und  seitlich  gebeugter  Wirbelsäule  Jahre  lang  imiher  gehen,  ohne 
da88  die  in  aufrechter  Stellung  sich  einstellende  seitliche  Krümmung  der 
Wirbelsäule  fest  wird,  ohne  dass  Scoliose  entsteht.  Die  schlechte  Haltung 
ist  nur  dann  von  üblem  Einflüsse  auf  die  Wirbelsäule,  wenn  diese  letztere 
schon  die  Bedingungen  einer  chronischen  Knochenentzündung  in  sich  trägt 
und  schon  wirklich  krank  ist,  weil  gerade  in  diesem  Falle  durch  die  un- 
gleichniässige  lang  fortgesetzte  Belastung  des  Rückgrats  die  Compression 
vermehrt,  die  Entstehung   der  Difformität  beschleunigt  werden  muss. 

Die  Ursache  der  Scoliose  muss  im  Gegentheile  in  einer  vom  Norma- 
len abweichenden  Ernährung  und  Blutbereitung  gesucht  werden,  und  diese 
Ansicht  wird  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Harnes  dieser  Per- 
80(Den  auf  das  deutlichste  bestätiget^  wovon  noch  später  die  Rede  sein  soll. 

Erscheinungen  bei  der  Scoliose. 

§.  34,  Auch  bei  der  Scoliose  muss  man,  wie  bei  den  übrigen  Kno- 
ehenentzündungen,  zwei  Stadien  unterscheiden»  das  Stadium  derEntwicie- 
lung  oder  Erweichung  und  das  Stadium  der  Consolidation, 

Die  Kinder,  welche  von  Scoliose  befallen  werden,  bieten  meistens 
schon  vor  Entwickelung  derselben  Erscheinungen  dar,  welche  auf  eine  ge- 
wisse Veränderung  des  Allgemeinbefindens  schliessen  lassen,  es  zeigen  sich 
die  Spuren  von  Blutarm utb,  blasses  Aussehen,  Schwäche  der  Muskeln, 
bisweilen  auch  Herrklopfen,  Mattigkeit,  Trägheit,  baldige  Ermüdung  nach 
unbedeutenden  Bewegimgen*  Die  Kranken  fühlen  das  Bedürfnisse  sich  beim 
Sitzen  anzulehnen  oder  auf  die  eine  oder  andere  Seite  zu  stützen,  biswei- 
len werden  die^e  Erscheinungen  auch  von  leichten  Verdauungsstörungen 
begleitet.  Endlich  nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  zeigen  sich  auch 
Verni  ^  -"--  n  in  der  Haltung  des  Körpers,  indem  die  eine  Schulter  vol- 
ler c:  melir  nach  rückwärts  hervorsteht,  wälvrend  die  andere  Sduü- 
ter  verliaclit  ist  Da  die  Scoliosen  in  der  Regel  mit  der  Convexitat 
Krümmung  in  der  Brustge^nd  nach  rechts,  in  der  Lendengegend 
links  gericbtei  «bd,  was  semen  Grund  in  eiiier  sdbst  bei  ge6ii9ide& 
Bdiai  Tcxrh&ndenen  gmngen  Abweichung  der  Brastvirbel  nach  ndits 
dürfte,  so  ist  es  auch  meistens  das  ledite  Sdmlterblatt  mit  den  recbtssei* 
tigeii  Rippa,  welches  nach  rnckwirts  mehr  hervorragt  und  diese  He 
ragong  wirkt  um  so  anflkllender^  weil  die  reehtsBeitige  Weichengc 
wegen  der  Torhandenen  eoBiDeiisjiiorisdiefi  Lendenkriimnuing  eiiisifikt. 
Berfortnelen  derRimeii  um  im  Sdnlterbkttes  nach  rw»wts  ist  sdion 
eine  Fdp  der  u  den  krmafcen  Wirheb  m  Stande  gekonsneBeii  Ac 
drahniii  rad  wttHcheii  AbweidimBg;  eoheld  niuiiUeh  die  Wirbdilole^ 
forbuMeiierEnradknBg  derEnodieo  cme  leitlidie  KrauEsatg  nachi 
Bftdit)  80  drebu  odi  diekn^en  Wtrhd  sdhsl  derfeslili  ma  ihre  m 
kdbm,  dess  die  Wirhelkorper  von  der  MitteOinie  abweidieiid  skh 
wmA  reelrti  wenden,  wihreiid  ihre  Domlortsalxe  aad»  der  Hnfcea 
hiB  gmchtel  and.  Et  echemt,  dess  diene  seitlidke  Ahweii^ii 
'hei 
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Erscheinangeii  der  Scoliosb. 

Der  seitlichen  Abweichung  und  Achsendrehung  der  Wirbel  müssen 
pBAtürticfa   die  mit  diesen  Wirbeln  verbundenen  lüppen  folgen,  d.  h.  wenn 
^^  Wirbelsäule  nach  rechts  abweicht,  so  wird  auch  die  seitliche  Wöl- 
der  Rippen  recbterseits  mehr  hervortreten  und  vermöge  der  Achsen- 
der Wirbelkörper  nach  rechts  müssen  die  an  diesen  Wirbeln  be- 
ben Rippen  rechterseits  mehr  nach  rückwärts  hervortreten;  an  der 
BB  Seite  niiigegen  werden  gerade  die  entgegengesetzten  Erscheinungen 
Vorschein  kommen,  d.  h.  nie  Rippen  w^en  mit  ihrer  grösaten  seit- 
i  Wölbung  der  Mittellinie  näher  rücken  und  an  ihrem  Rückentheile 
Terflacht  und  nach  vorwärts  gedrängt  erscheinen. 
Die  seitliche  Abweichung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  bedingt  natür- 
eine  compensatorische  Krümmung  nach   ünks  an   dem  oberhalb  und 
Ib  gelegenen    Theile    der  Wirbelsäule,    welche    compensatorische 
ttngen  elbenfallä  instinktmässig  vom  Kranken  angenommen  werden, 
dfts  Gleichgewicht  seines  Körpers  zu  halten. 
Bei  diesen  secundären  Gegenkrümmungen  findet  ebenfalls  eine  Ach- 
liiuig  der  Wirbel  statt,  so  zwar,  dass  der  Wirbelkörper  immer  nach 
Smie,   wo  sich  die  Convexität  der^  Krümmung  befindet ,  sein  Dorn- 
ftU  hingecren  nach  jener  Seite,  wo  die  Concavitat  der  Krümmung  ist, 
der  "  nie  abweicht. 

Dit  der  seitlichen  Abweichung  und  Achsendrebung  der  Wir- 

Je  i*u*Äeru  sich  nicht  nur  an  dem  Rückentheile  der  Rinpen,  sondern 
an  den  Schul terblätteni ,  an  der  vorderen  Seite  der  Brust  und  in 
ittenen  Fällen  an  der  Stellung  des  Beckens  und  des  Kopfes.  Wenn 
der  ßückentheil  der  Rippe  durch  die  Abweichung  der  Wirbel 
oder  gesenkt,  nach  rückwärts  oder  nach  vorwärts  gedrängt 
§o  muss  noth wendig  auch  das  Schulterblatt,  welches  auf  den  ver- 
i  Rippen  ruht,  gehoben,  gesenkt,  nach  rück^värts  hervorragend  oder 
leu,  Werm  der  Rückentheil  der  verdrängten  Rippen  einen 
beschreibt,  so  muss  ihr  vorderes  Ende  nothwendjg  mehr 
A  jäLU  diA^  ßmstbbin  auslaufen,  und  wenn  der  Rügkentheil  der  Rip- 
verflAcht  und  nach  vorwärts  gedrängt  ist,  so  muss  das  vordere  £nae 
Ibeii  einen  grössei^en  Bogen  beschreiben,  um  sich  an  das  Brustbein 
lea.  Das  Brustbein  folgt  der  Ortsveränderung,  welche  die  vorderen 
der  Rippen  erleiden,  so  dass  z.  B.  bei  einer  rechtseitigen  Krüm- 
kmit  der  oberen  Brustwirbel  wegen  der  vorhandenen  Achsendrehung  auch 
le  Spitze  des  Brustbeines  nach  der  rechten  Seite  abweicht,  und  dass  der 
^  Thorax  nach  rechts  um  seine  Achse  gedreht  erscheint. 
Wenn  »ich  einf*  Vr-rkriimnmng  in  der  Lendenge;j;end  entwickelt,  oder 
eich   eine  -  >  tarische  Krümmung  an   den  Lendenwirbeln  aus- 

90  wird  ii<  ig  auch  die  Stellung  des  Beckens  eine  veränderte 

müssen  t    weil   die  Lage  des  Kreuzbeines   von   der  Lage  des  letzten 
iPT.w^ir>''^^-  '0)hängi^  ist.    le  mehr  also  der  letzte  Lendenwirbel  an  der 
t  Theil  uünmt,  desto  mehr  w^erden  auch  die  lü-euzwirbel 
bu^t'u  uiK'-'fv  Krsj"^-  ■■  -  zu  vervollständigen  genöthigt  sein.    Befindet 
iomit  Jn  der  Le^j  nd  eine  Krümmung  nach  links,   so  wird  das 

ebdn  en'  '  i  leser  Krümmung  dergestalt  gedreht  werden,  dass 

Ibe  recJki  r,  hnkerseits  tiefer  zu  stehen  kommt,  und  somit 

madi   die   itsdiUd  ilüfte  hinten  höher,   die  linke  Hüfte    hinten  tiefer 

Fandet  am   letzten  Lendenwirbel  auch  eine  Achsendrehune  statt,   so 

auch  das  Becken  genöthigt,  die^e  Achsendrehung  mitzumachen;  dabei 

Hoch  zn  bemerken,  da^s  die  Veränderungen  in  der  Stellung  desKreuz- 

tmd  der   lunteren  Theile  dos  Beckens   auch  einen  entsprechenden 
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auf   tVm  St^^^Ilting  der  vorderen  Beckenhälfte  Iiaben;   so  wird  der 
^Ofdftrt  Darmbt'intititchBl  jener  Hälfte,  welche  hinten  hoher  steht,   demge- 
[itiüM  tiefi^r  nln  ihir  arnlt^rt*  DarmbeinHtachel  zustehen  konimen;  auf  gleicne 
►  V    I         in!  liüi  ivrfülgUjr  AchHoriilrehuug  diis  Beckens  auch  die  Schambeins- 
m^    jiai'h    «1er    einen  oder    anderen  Seite    von    der  Mittellinie  ab- 
kWiHchiUt. 

Snwiü  da*«  lierken    au    den  Krümmungen  der  Lendenge^end ,  ebenso 
Juimnit  uiieh  die  Stellung  den  Kujjfes,  wenn  gleich  in  weit  weniger  auffal- 
'pMiler  Weine»   an  den  Heitlicheii  Krümmungen   und  Achsendrehungen  der 
[)berst4m  Halswirbel  in  dernelbeii  Weise  TheiL 

85.  DieHe  hier  ebtui  geschilderten  Veränderungen  am  Stamme  des 
mmh  der  untersuchende  Arzt  sich  genau  gegenwärtig  halten,  um  dar- 
i  aticti  bei  erst  heginnender  Seolit»se  die  Anfänge  der  Krankheit  entdecken 
inct  daruneh  imndelu  zu  können.  Die  Untersuchung  mu^  sowohl  beiauf- 
httn-  Stellung  als  auch  in  der  horizontalen  Bauchlage  des  Kindes  Tor- 
iMpoinniOM  wixrtten.  /u  dem  £nde  lässt  man  den  Kranken,  dessen  Hals-i 
Sinken  * ,  Hiitt  *  und  Kreiu^geffend  vollkommen  entblösst  sein  mnss,  mit 
gottreckten  Knicken  und  geoohlosaenen  Fersen ^  ferner  mit  anliegenden  ge- 
itj^ckten  Annen  aufrt>cht  stehen^  dergestalt^  d&ss  das  voUe  Lidit  auf  die 
mithlimäten  Hieile  fällt;  dabei  beobachtet  man  genau  die  SteUong  nnd 
Hervorwolbung  der  Schultern,  die  Einbiegung  der  Weichen^egend,  dieStel- 
Inni;  der  Hüften  und  vi^r  allem  Anderen  die  Lage  der  Wirbelsäule,  Sind 
\\^  ehr  gering  und  die  etwa  mitiie- 

<h  zweifelDaft»  so  lisBi  num  Aesi 

hie  Stelhmg  bohiküteii,    weil  bei 

>keln  die  AJ^mmiiamgm  der  Wirbel- 

r/utn^^ten  pflegm.      ffiimtf 

._k  nach  i^irwirta  bemn  imd 
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VerkriimmuBgen  zweckaoBjmgy  den  Kranken  mit  aneinander  geschlos- 

Fersen  auf  eine  horkontale  Ebene  aufrecht  stellen  zu  lassen  und 

in  Rücken  gegen  eine  fest  gespannte  Darmsaite  oder  Schnur  zu  kehren, 

lie  auf  der  horizontalen  Ebene  senki^echt  befestigt  ist  und  deren  un- 

6r  Theil  genau   zwischen  den  beiden  Fersen  des  Kranken  zu  liegen 

nt  Um  hingegen  die  seitlichen  Abweichungen  der  Wirbelsäule  von 
Mittellinie  des  Körpers  zu  bestimmen^  ist  es  nothwendig^  eine  Saite 
der  Mitte   des  Hinterhaupthöckers   bis  zur  Mitte   des  Kreuzbeins  zu 

aen  und  von  dieser  Saite  aus  den  horizontalen  Abstand  der  am  mei- 

dialoctrten  Domfortsätze  zu  messen. 

§.  36.    Die  seitlichen  Rückgratsverkriimmungen»   welche  frisch  ent- 

sind,   pflegen  mehrere  Monate  hindurch  noch  ziemlich  beweglich 

Ueiben,    die  seitliche  Abweichung  verschwindet  sowohl  bei  einer  star- 

Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  als  auch  in  horizontaler  Bauchlage 

ToUkommen;  nur  die  Achsendrehung  der  Wirbel  pflegt  unter  diesen 

^«rbältiüssen  doch  immer  ein  wenig  bemerkbar  zu  bleiben,  indem  die  eine 

zunächst  der  Wirbelsäule  etwas    voller  erscheint   als  die  entspre* 

le  andere. 

Hai  die  ScoUose  schon  länjgere  Zeit  bestanden,    so  vermindert  sich 

die  seitliche  Abweichung  bei  horizontaler  Lage  etwas,  aber  es  gehört 

tixk  ziemlich  starker  seitlicher  Druck  dazu,  um  die  Wirbelsäule  eini- 

wieder   gerade  zu  richten;  in  späterer  Zeit  lässt  sich  das  Oe- 

ichten  der  Wirbelsäule  durch  Händedruck  nicht  mehr  bewerkstelligen 

die  seitliche  Abweichung   bessert  sich  in  horizontaler  Lage  nur  sehr 

erkUch  mehr,  d.  h*  die  Wirbelsäule  fängt  an  starr  zu  werden. 

Die.^*s  Starrwerden  der  Wirbelsäule  betritft  jedoch  nur  die  von  dem 

reichungsprozesse  ergriffenen  Wirbel;    die  Compensationskrümmungen 

^en,  welche  sich  an  gesunden  Wirbeln  entwickeln,  verschwinden  in 

^Dtaler  i>age  fast  vollkommen. 

Es  mi  sehr  schwer  zu  bestimmen,   wie  lauge  das  erste  Stadium  der 

5,  nämlich  die  Erweichung  der  Wirbelkörper  fortdauert,  weil  selbst 

idi^''  lor  Consolidation   und  Starrheit    der  Wirbelsäule 

imii  ir«G  der  Verkrümmung,  theils  durch  die  fortschrei- 

Besuri  )*  iiHlM:beiben,  theils  durch  einzelne  noch  fortbeste- 

irT^  Frw*M  rdu  urlolgeu  kann,   w^enn  der  Druck  auf  die  ki^anken 

rStelhmg  fortdauert.   Man  kann  indessen  annehme-n, 

:j.jc  /.üiiiuinir  dor    Seitlichen  Riickgratsverkriimmung   in    der  Regel 

iwei  und  selbst  drei  Jahre  lang  zu  besorgen  steht,  wenngleich  die 

Itiou  der  Knochen  bereits  längst  begonnen  hat ;  es  sind  somit  die 

Stadien  der  ScoHose:   Erweichung  uud  Consolidation  nicht  strenge 

uler  geschiedei],  sie  greifen  in  einander  ein,  bestehen  eine  lange 

aebeuej »ander  und    gehen   ineinander  unmerklich  über;    nur    im  Be- 

i  n^  am  Schlüsse  der  Krankheit  sehen  wir  die  charakteristischen  Er- 

Kttngaa    der  Erweichung  und    vollendeter  Befestigung   deutlich  aus- 

[ibald  die  Consolidation  vollendet  ist,  ist  auch  eine  weitere  Zunahme 

Verkrütmnung  nicht  mehr  zu  befürchten;  die  Verkrümmung,  so  weit 

die  erkrankten  Wirbel  betrifft,    ist  fest,    starr  und  unbeweglich  ge- 

Bie    gibt  dem  Drucke  nicht  mehr   nach  und  verbessert  sich  eben 

in  horizontaler  Lage,     Somit  ist   Jiuch   jede  Uofinung  auf  eine 

in  die  Normallage  oder   auf  eine  namhafte  Verbesserung 
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•  §,  37.    Die  Folgen,  welche  hochentwickelte  Scoliosen  nach  sich  ziehen, 

Ibeziehen  sich  nicht  nur  auf  die  fehJei'halte  Stellung  des  Kopfes  und  Beckens, 
l^ondern  auch  auf  die  Muskulatur  des  Stammes    und  aul  die  Eingeweide 
Ider  Brust*,  Bauch-  und  Beckenhahle.    Durch  die  abnorme  Lage,    welche 
Idie  Knochen  angenommen    haben,   wii'd    auch  noth wendig   die  Lage  und 
lEichtung    der  Muskeln    verändert,    ihre  Function   dadurch  beeinträchtigt 
|tind  ihr  Volumen  in  der  Regel  vermindert.     Der  Umstand,   dass  die  der 
ILänge    nach    verlaulenden    Kückenmuskeln,     welche    an    der    concaven 
'Seite   einer  Rückgratsverkriimmung  liegen,   sich  albnäiig  verkürzen  und 
zusammenschrumpfen,  ist  Veranlassung  geworden,  dass  man  die  zusammen- 
gezogenen Muskeln   als    die  ürsaclie   der   Rückgratsverkriimmung   ansah, 
l-während  die  Muskelverkürzung  doch  nur  die  Folge  der  entwickelten  Ver* 
Ikrümmung  ist.    Man  sah  sich  in  der  Meinung,  dass  8coliusen  durch  Mus- 
fkelcontractionen  entstehen,  um  so  mehi*  bestärkt,  als  bei  hochentwickelten 
Scoliosen  der  Lendentheil   des  M.  sacrolumbalis  an  der  emen  Seite  der 
Lendengegend  bei  aufrechter  St<41ung   des  Kranken  mehr  hervortritt  und 

Sespannter  anzuliihlen  ist;  dieses  Hervortreten  des  Muskels  ist  jedoch  nur 
urch  die  Anstrengung  veranlasst,  welche  der  Kranke  macht,  um  seinen 
Körper  im  Gleichgewichte  zu  erhalten;  es  ist  somit  eine  vitale  Action  des 
Musltels  und  kann  nicht  als  eine  blosse  Verküi*znng  durch  Verschi^imi- 
pfung  betrachtet  werden;  dazu  kommt  noch,  dass  der  Muskel  selbst  zum 
Theile  seine  noimale  Lage  verlassen  bat,  und  folglich  mit  seinem  Rande 
an  der  einen  Seite  mehr  hervorspringt. 

Wenn  durch  die  Scoliose  eine  bedeutende  Verengerung  oder  Ver- 
kürzung der  Brust-  und  Bauchhöhle  erzeugt  wii-d ,  so  erlblgen  an  den  Or- 
I  ganen  der  Respiration,  Circulation  und  Verdauung  alle  jene  Störungen, 
[welche  dm'ch  Druck  aut*  diese  Eingeweide  hervorgebracht  zu  werden  päegen ; 
Idurch  den  gehinderten  Kreislauf  in  den  Lungen  entsteht  nicht  selten  Herz- 
ildopfen  und  selbst  Hypertrophie  des  Herzens,  durch  die  Verengeiiing  der 
iBauchhÖhle  Magendrücken,  Hemmungen  in  der  Fortbewegung  der  faeces 
llind  Störungen  m  der  Blutbewegung  des  Unterleibes,  ja  durch  eine  bedeu- 
Itende  Verschiebung  der  letzten  falschen  Rippen  werden  sogar  nicht  seltea 
Rieftige  Schmerzen  bedm  Gehen  und  Stehen  veranlasst 

l  §.  38.    Anatomisch-pathologischer  Befund,    Wenn  man  eine 

^beginnende  Scoliose  an  der  Leiche  untersucht,  so  findet  man  nach  senk- 
Ireäiter  Durchschneidung  der  Wirbelsäule  an  den  zumeist  abgewichenen 
IWirbelkörpern  die  Räume  der  schwammigen  Substanz  von  einer  gelbhch 
grauen  oder  selbst  schiefergrauen  gelatinösen  Masse  erlullt,  die  auskleidende 
iMembran  daselbst  getrübt,  die  Kiiocbenblattchen  düimer  und  mürber,  das 
Iperiost  auf  der  Oberfläche  des  Knochens  ist  geschvv^cii  und  leiübt  ablös- 
rbar;  die  am  höchsten  Theile  der  Verkrümmung  lienKlen  Wirl^lkörper 
Itragen  diese  Kennzeichen  in  ihrer  ganzen  Höhe  und^icke  an  sich,  an 
|den  von  der  Hauptkrümmung  entfernteren  nehmen  diese  Erscheinungen 
laHmälig  ab,  zeigen  sich  nur  an  einzelnen  Stellen  und  selbst  da  nur  mei*' 
lÄtens  im  geringeren  Grade, 

I  Die  am  meisten  abgewichenen  Wirbelkörper  zeigen  eine  ungleiche 
['Seitliche  Höhe,  sie  sind  an  der  concaven  Seite  der  Kiümmung  zusammen- 
Igedrückt  und  etwas  niedriger ,  der  obere  und  untere  Rand  des  Körpers 
Itritt  daher  an  dieser  Seite  etwas  mehr  hervor;  an  den  Durchschnitten  der 
Bandscheiben  bemerkt  man,  dass  ihre  SchnittÜäche  in  der  Nähe  der  am 
[weitesten  abgewichenen  Wirbelkörper  weniger  hervortritt  als  au  den  ent- 
ifemteren  Stellen. 


Behandlang  der  Scoliose.  49 

Wenn  man  hingegen  eine  bereits  abgelaufene,  consolidirte  Scoliose 
iD  der  Leidie  sa  nntersuchen  Gelegenheit  nat,  so  findet  man  nach  dem 
Dnduchneiden  der  Wirbelsäule  die  schwammige  Substanz  an  den  Wirbd- 
köpem  dichter  und  fester,  in  derselben  kommen  nicht  selten  linsen-  bis 
crbeengroeee  Lficken  vor,  welche  mit  einer  feinen  Enochenschale  ausgeklei- 
det flmd,  die  schwammige  Substanz  selbst  und  die  auskleidenden  Membranen 
flui  im  Allgemeinen  'sehr  blutreich;  die  Wirbelkörper  an  der  concayen 
Säte  der  Krümmung  sind  um  vieles  niedriger  als  an  der  entgegengesetzten 
Seite,  die  Bandscheiben  erscheinen  an  der  grössten  Krfimmung  sehr  ver- 
dornt  nnd  ragen  daselbst  kaum  über  die  Schnittfläche  hervor;  bisweilen 
ät  eine  oder  die  andere  Bandscheibe  fast  ganz  geschwunden,  so  dass  die 
WirbeUmper  miteinander  verwachsen  erscheinen,  was  von  einigen  Beob- 
idrtem  for  Verioiöchefung  der  Bandscheiben  gehalten  worden  sein  mag; 
die  Beinhant  erscheint  verdickt,  unter  derselben  sieht  man  die  Oberfläche 
ißt  anrankten  Wirbel  mit  feineren  oder  gröberen  Enochenneubildungen 
bededrt,  weldie  sich  sogar  über  die  verdünnte  Bandscheibe  hinweg  von 
emem  Wirbelkörper  zum  anderen  erstrecken  und  sich  selbst  über  die  Rip- 
penköjpfdien  an  den  Rippenhals  fortsetzen.  Diese  Knochenneubildunj^ 
ersdMsmen  insbesondere  deutlich  nach  stattgefundener  Maceration  der  Äno- 
dien.  Dadurch  wird  die  verkrümmte  Wirbelsäule  starr  und  unbeweglich; 
sie  gestattet  kaum  eine  seitliche  Bewegung  und  nur  der  Elastidtät  der 
noch  theilweise  erhaltenen  Bandscheiben  ist  es  zuzuschreiben,  dass  man 
ndt  Anwendung  einer  ziemlich  bedeutenden  Kraft  den  Bogen  der  verkrümm- 
ten Wirbelsäule  nodi  ein  wenig  niederzudrücken  im  Stande  ist.  Es  ver- 
stdit  sicli  von  selbst,  dass  an  den  compensirenden  Krümmungen,  deren 
Wirbel  an  dem  entzündlichen  Erweichungsprocesse  entweder  gar  nicht 
oder  nur  im  geringen  Grade  Theil  genommen  haben,  die  früher  geschilder- 
ten Erscheinungen  der  abgelaufenen  Knochenentzündimff  entweder  gar 
nidit  oder  nur  unmerklich  entwickelt  sind;  im  Falle  jedoch  die  ganze  Wir- 
belsäule erkrankt  ist,  so  bilden  sidi  an  den  Compensationskrümmungen 
alle  iene  Erscheinungen  wie  bei  der  Hauptkrümmung  aus,  so  zwar,  dass 
geraoe  in  solchen  Fällen  die  Verunstaltung  des  Körpers  am  höchsten  ent- 
wickelt erscheint. 

Behandlung  der  Scoliose. 

§.  89.  Aus  dem  Krankheitsprocesse,  welcher  der  Scoliose  zu  Grunde 
begt,  ergeben  sich  die  Anzeigen  für  die  Behandlung  von  selbst  Der  Zweck 
ier  Behiuidlung  mussnach  dem,  was  bisher  über  die  Pathologie  der  Scoliose 
gesagt  wurde,  nicht  nur  auf  die  äussere  Form  des  Körpers,  sondern  auch 

riz  vorzüglich  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  gerichtet  sein, 
h.  während  wir  bemüht  sind,  die  Verkrümmung  nach  Mö^chkeit  zu 
Teihüten,  nnd  eine  etwa  schon  bestehende  möglichst  zu  verbessern,  muss 
es  zugleich  unsere  Aufj^abe  sein,  die  Anomalien  der  Ernährung,  Blutbe- 
reitung und  Knochenbudung,  welche  dem  entzündlichen  Erweichungspro- 
cesse zu  Grunde  liegen,  zu  beseitigen. 

Da  die  Wirbelsäule  erweicht  ist ,  und  hauptsächlich  durch  die  Last 
der  oberen  Körpertheile  zu  einer  seitlichen  Abweichung  genöthigt  wird, 
so  besteht  die  erste  Anzeige  bei  Behandlung  der  Scoliose  darin,  die  er- 
krankten Wirbel  von  der  comprimirenden  Last  zu  befreien,  was  durdi  eine 
horizontale  Lagerung  vollkommen  erreicht  wird. 

Wenn  bereits   seitlidie  Abweichuneen  der  Wirbelsäule    eingetreten 
und,  so  ist  es  gerade  auch  die  horizontale  Lage,  in  welcher  sich  diese  Ab- 
weichung durdi  einen  zweckmässig  angebraditen  Druck  am  leichtesten 
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beseitigen  oder  verbessern  lässt.  Mit  dieser  mechanischen  Behandlung 
mußs  jedoch  nothwendig  auch  die  Anwendung  solcher  Mittel  verbunden 
werden,  welche  geeignet  sind,  die  Verdauung  zu  kräftigen,  die  Blutberei- 
tung  zu  verbessern,  die  Muskeln  zu  stärken,  die  Knochenbildung  durch 
Zufuhr  geeigneter  Nahrungsmittel  zur  Norm  zurückzubringen  und  die  all- 
gemeinen Gesundheitsverhältnisse  überhaupt  durch  Einathmung  reiner  saae^ 
atoßreicher  Luft,  durch  eine  zweckmaasige  Hautkultur  und  durch  heilBMiii 
Bewegung  zu  verbessern. 

Die  horizontale  Lage  bildet  das  erste  und  unerlässlichste  Mittel,  die. 
bereits  im  Entstehen  be^iffene  Deviation  der  Wir!>el8äule  zum  StiUstande 
zu  bringen  und  eine  weitere  Zunalmie  zu  verhüten.  Eine  so  lange  imtm- 
terbrochen  fortgesetzte  Horizontallage  müsste  jedoch,  selbst  wenn  dieselbe 
von  dem  Kranken  ohne  Nachtheil  fiir  seine  aligemeine  Gesundheit  vertra- 
gen würde,  im  hohen  Grade  lästig  und  bescWerlieh  werden,  daher  ei 
nothwendig  erscheint,  mit  dieser  horizontalen  Lage  zweckmässige  Bew^ 
gungen  zu  gewissen  Stunden  des  Tages  abwechseln  zu  lassen.  Die  hori- 
zontale Rückenlage  auf  einer  festen  Rosshaar-Matratze  reicht  bei  jenen 
Scoliosenj  bei  denen  die  seitliche  Abweichung  in  der  Horizontallage  über- 
haupt verschwindet,  vollkommen  aus,  um  die  gerade  Richtung  der  Wirbel- 
säule bis  zur  Consolidation  zu  erhalten.  Wenn  jedoch  die  seitliche  Ab- 
weichung der  Wirbelsäule  bereits  so  weit  gediehen  ist,  dasa  sie  in  der 
Horizontallage  nicht  mehr  vollkommen  ausgeglichen  wird,  dann  bedarf  es 
eigener  UuterstützuDgsmittel,  um  die  horizontal  gelagerte  Wirbelsäule  der 
Normallage,  von  welcher  sie  durch  seitliche  Ausbeugun^  und  durch  Ach- 
sendrehung  abgewichen  ist»  wieder  zuzuführen  oder  wenigstens  so  viel  als 
möglich  zu  nähern.  i 

Unter  allen  mechanischen  Vorrichtungen ,  welche  für  Scoliosen  ent-l 
pfohlen  worden  sind,  eignet  sich  am  meisten  der  von  Dr  Bü bring  an^e-j 
gebene  Apparat  Fig.  L,  welcher  nach  Umständen  in  entsprechender  Weise J 


modificirt  werden  kaim.  Der  Rücken  des  Kranken  ruhet  in  homontaler 
Lageriing  auf  zwei  hökernen  mit  Leder  überzogenen  Peloten,  von  denen 
die  eine  a  für  die  Dorsalkrümmung,  die  andere  b  für  die  Lendenkrümmung 
bestimmt  ist.  Diese  Peloten  bestehen  aus  einem  senkrechten  und  einem 
wagrechten  Theile;  die  senkrechten  Theile  legen  sich  an  die  Seite  des 
Thorax  oder  die  Weichengegend ^  auf  dem  wagrechten  Theile  liegt  der 
Rücken  oder  die  Lendengegend  auf,  wesslialb  auch  diese  Peloten  genau 
nach  den  Fonnen  des  Körpers  gearbeitet  sein  müssen.  Der  innere  Kaud 
des  wagi^echten  Theiles  springt  etwas  herror  und  verläuft  gerade,  er  muss 
bis  nahe  an  die  Domfortsatze  reichen  und  sich  an  die  Wirbebrinne  anle- 
gen. Der  obere  Rand  des  senkrechten  Theiles  der  Brustpelote  ist  zugleich 
auch  dazu  bestimmt^  um  der  entsprechenden  Achselhöhle  zur  Stütze  zu 
dienen;  damit  jeiloch  auch  die  andere  Achselhöble  einen  Sttitzp unkt  habe, 
befindet  sich  auf  dem  Apparate  ein  runder  etwas  gekrümmter  Zapfen  c^ 
welcher  sich  in  die  andere  Achselhöhle  anlegt. 

Die  beiden  Peloten  und  der  fiir  die  Achselhöhle  bestimmte  Zapfen 
sind  auf  einem  hölzernen  Grmidbrette  d ,  w^elcheß  auf  das  Bett  zu  liegen 
konmit,  befestiget  und  zwar  dergestalt,  dass  sie  nach  umstanden  höher 
oder  tiefer  gestellt,  nach  einwärts  und  auswärts  verschoben  werden  können ; 
an  den  beiden  Peloten  befindet  sich  überdies  noch  eine  Vorrichtung,  dass 
dieselbe  gehoben  und  gesenkt  und  zum  Theile  um  ihre  Horizontalachse 
bewegt  werden  können.  Diese  Verschiebbarkeit  wird  dadurch  zu  Stande 
gebracht,  dass  sowohl  an  dem  Grundbrette,  als  auch  an  den  Peloten  selbst 
Einschnitte  e  oder  vielmehr  Durchbrechungen  angebracht  sind ,  durch 
welche  eiserne  Zapfen  laufen,  welch'  letztere  eine  \  erscbiebung  der  über- 
einander gleitenden  Flächen  nach  verschiedenen  Richtungen  gestatten  und 
durch  Schrauben  wieder  festgestellt  werden  können.  An  dem  untersten 
Theile  des  Grundbrettes  ist  ein  dünnes  Rosshaarpolster  angebracht ,  auf 
welchem  der  Steiss  zu  liegen  kommt,  zu  beiden  Seiten  dieses  Polsters  be- 
finden sich  die  Seitentheile  eines  Beckengurtes,  welche  nach  vorne  zusam- 
mengeschnallt werden  können.  Der  Raum,  welcher  zur  Seite  der  beiden 
Peloten  frei  bleibt,  kann  mit  entsprechenden  Rosshaarpolstem  ausgefüllt 
werden.  Wenn  der  scohotische  Kranke  auf  diesem  Apparate  liegt,  so  sind 
nur  diejenigen  Theile  seines  Rückens  unterstützt,  an  welchen  sich  lÜe  Con* 
vexitat  der  Krümmung  befindet,  und  da  das  Gewicht  des  eigenen  Körpers 
die  normwidrig  hervorragenden  Theile  des  Rückens  an  die  etwas  schiefen 
Flächen  der  Peloten  andrückt,  so  mrä  dadurch  der  bereits  zu  Stande  ge- 
kommenen Achsendrehung  entgegengewirkt  und  dieselbe  wenigstens  zum  Theil 
wieder  rückgängig  gemacht.  I)a  übrigens  die  Peloten  mit  ihrem  senkrech- 
ten Theile  sich  an  die  Seitentheile  des  Stammes,  mit  dem  inneren  Rande 
ihres  wagrechten  Theiles  an  die  Wii^belrimie  (zur  Seite  der  Dornfortsätze) 
anlegen ,  und  sich  in  der  Richtung  nach  einwärts  fortbewegen  lassen ,  so 
kami  mittelst  dei-selben  auch  ein  namhafter  Seitendruck  auf  die  Convexität 
der  Rückgratskrümmung  ausgeübt  werden. 

In  diesem  Apparate  liegen  die  Kranken  die  Nacht  hindurch  und  wohl 
auch  mehrere  Stunden  des  Tages  ^  bei  raschen  Fortschritten  des  üebels 
ausnahmsweise  wohl  auch  den  ganzen  Tag;  sie  gewöhnen  sich  sehr  leicht 
an  die  anfangs  olt  sehr  unbequeme  Lage,  und  da  die  Brust  und  der  Un- 
terleib vollkommen  frei  bleibt,  so  sind  die  Functionen  der  Brust-  und 
Bauchorgane  durchaus  nicht  gehindert.  Damit  jedoch  die  Kranken  die 
länger  fortgesetzte  horizontale  Rückenlage  gut  ertragen,  ist  es  nothwendig, 
wenigstens  bei  solchen,  denen  ein  zeitweises  Aufstehen  gestattet  ist,  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Körpers,  kräftige  Frottirungen  der  Haut,  nach 
Umständen  auch  kalte  Regenbäder,  Knetungeu  der  Rückenmuskeln  und 
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beseitigen   oder   verbessern   lässt.      Mit  dieser  mechanischen  Beh&ndli 
mu83  jedoch  nothwendig    auch   die  Anwendung   solcher  Mittel    verbtmd( 
werden,  welche  geeignet  sind,  die  Verdauung  zu  kräftigen,    die  Blutber«^^ 
tnng  zu  verbessern ,    die  Muskeln  zu  stärken ,   «lie  Knochenbildung  durAl 
Zufuhr  geeigneter  Nahrungsmittel  zur  Norm  zuriickzubringen  und  die 
gemeinen  Gesundheitsverhältnisse  überhaupt  rlurch  Einathmung  reiner  sai 
stoffreioher  Luft^  durch  eine  zweckmässige  Hautkultur  und  durch  h«  "" 
Bewegung  zu  verbessern. 

Die  horizontale  Lage  biMet  das  erste  und  unerlasalichste  Mittel,  die 
bereits  im  Entstehen  begriffene  Deviation  der  Wirbelsäule  zum  Stillstände 
zu  bringen  und  eine  weitere  Zunahme  zu  verhüten.  Eine  so  lange  untm- 
terbrochen  fortgesetzte  Horizontallage  müsste  Jedoch,  selbst  wenn  dieselbe 
von  dem  Kranken  ohne  Nachtheil  für  seine  allgemeine  Gesundheit  vertra- 
gen würde,  im  hohen  Grade  lästig  und  beschwerhch  werden,  daher  a 
nothwendig  erscheint,  mit  dieser  horizontalen  Lage  zweckmässige  Bewe- 
gungen  zu  gewissen  Stunden  des  Tages  abwechseln  zu  lassen.  Die  hori- 
zontale Ruckenlage  auf  einer  festen  Rosshaar-Matratze  reicht  bei  jenen 
Scoliosen,  bei  denen  die  seitliche  Abweichung  in  der  Honzontallage  üb^r- 
haupt  verschwindet,  vollkommen  aus,  um  die  gerade  Richtung  der  Wirbel- 
säule bis  zur  Consolidation  zu  erhalten.  Wenn  jedoch  die  seitliche  Ab- 
weichung der  Wirbelsaule  bereits  so  weit  gediehen  ist,  dass  sie  in  der 
Horizontallage  nicbt  mehr  vollkommen  ausgeglichen  wird^  dann  bedarf  ei 
eigener  Unterstützungsmittel,  um  die  horizontal  gelagerte  Wirbelsäule  der 
Normallage,  von  welcher  sie  durch  seitliche  Ausbeugung  und  durch  Ach- 
sendrehung abgewichen  ist,  wieder  zuzuführen  otler  wenigstens  so  riel  als 
möglich  zu  nähern. 

Unter  allen  mechanischen  Vorrichtungen ,  welche  für  Scoliosen  em- 
pfohlen worden  sind,  eignet  sich  am  meisten  der  von  Dr.  Bti bring  an^ 
gebene  Apparat  Fig,  L,  welcher  nach  Umständen  in  entsprechender  W«sg 
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modificirt  werden  kann.  Der  Rücken  des  Kranken  ruhet  in  horizontaler 
Lagerung  auf  zwei  hölzernen  mit  Leder  überzogeneo  Peloten,  von  denen 
die  eine  a  für  die  DorsalknimmuDg,  die  andere  b  für  die  Lendenkriimmung 
bestimmt  ist.  Diese  Peloten  bestehen  aus  einem  senkrechten  und  einem 
wagrechten  Theile;  tue  senkrechten  Theile  legen  sich  an  die  Seite  des 
Thorax  oder  die  Weichengegeod ,  auf  dem  wagrechten  Theile  liegt  der 
Rücken  oder  die  Lendengegend  auf,  wesshalb  auch  diese  Peloten  genau 
nach  den  Formen  des  Körpers  gearbeitet  sein  müssen.  Der  innere  Rand 
des  wagrechten  Theiles  springt  etwas  hervor  und  verläuft  gerade^  er  muss 
bis  nahe  an  die  Donifortsätze  reichen  und  sidi  an  die  Wirbelrinne  anle* 
gen.  ,  Der  obere  Rand  des  senkrechteD  Theiles  der  Brnstpelote  ist  zugleich 
auch  dazu  bestimmt,  um  der  entsprechenden  AchselhölJe  zur  Stütze  zu 
dienen;  damit  jedoch  auch  die  andere  Achselhöhle  einen  Stützpunkt  habe, 
befindet  sich  auf  dem  Apparate  ein  runder  etw-as  gekrümmter  Zapfen  c, 
welcher  sich  in  die  andere  Achselhöhle  anlegt. 

Die  beiden  Peloten  und  der  für  die  Achselhöhle  bestimmte  Zapfen 
sind  auf  einem  hölzernen  Gnmdbrette  d,  welches  auf  das  Bett  zu  liegen 
kommt,  befestiget  und  zwar  dergestalt,  dass  sie  nach  Umständen  höher 
oder  tiefer  gestellt,  nach  einwärts  und  auswärts  verschoben  werden  können; 
an  den  beiden  Peloten  befindet  sich  überdies  noch  eine  Vorrichtung,  dass 
dieselbe  gehoben  und  gesenkt  und  zum  Theüe  um  ihre  Horizontalachse 
bewegt  werden  können.  Diese  Verachiebbarkeit  wird  dadurch  zu  Stande 
gebracht^  dass  sowohl  an  dem  Grundbrette,  als  auch  an  den  Peloten  selbst 
Einschnitte  e  oder  vielmehr  Durchbrechungen  anpebracht  sind,  durch 
welche  eiserne  Zapfen  lauten,  welch'  letztere  eine  Verschiebung  der  über* 
einander  gleitenden  Flächen  nach  verschiedenen  ßichtungeu  gestatten  und 
durch  Schrauben  wieder  festgestellt  werden  können.  An  dem  untersten 
Theile  des  Grundbrettes  ist  ein  dünnes  Rosshaarpolster  angebracht ,  auf 
welchem  der  Steiss  zu  liegen  kommt,  zu  beiden  Seiten  dieses  Polsters  be- 
finden sich  die  Seitentheile  eines  Beckengurtes,  welche  nach  vorne  zusam- 
mengeschnallt werden  können.  Der  Raum,  welcher  zur  Seite  der  beiden 
Peloten  frei  bleibt,  kann  mit  entsprechenden  Rosshaarpolstern  ausgefüllt 
werden.  Wenn  der  scohotische  Kranke  auf  diesem  Apparate  liegt,  so  sind 
nur  diejenigen  Theüe  seines  Rückens  untei^tützt,  an  welchen  sich  tlie  Con- 
vexität  der  Krümmung  befindet,  und  da  das  Gewicht  des  eigenen  Körpers 
die  normmdrig  hervorragenden  Theile  des  Rückens  an  die  etwas  schiefen 
Flächen  der  Peloten  andrückt,  so  wird  dadurch  der  bereits  zu  Stande  ge- 
kommenen Achsendrehuüg  entgegengewirkt  und  dieselbe  wenigstens  zum  ITieil 
wieder  rückgängig  gemacht.  Da  übrigens  die  Peloten  mit  ihrem  senkrech- 
ten Theile  sich  an  die  Seitentheile  des  Stammes,  mit  dem  inneren  Rande 
ihres  wagrechten  Theiles  an  ilie  Wii*belrirme  (zur  Seite  der  Dornfortsätze) 
atilegen,  und  sich  in  der  Richtung  nach  einwärts  fortbewegen  lassen,  so 
kami  mittelst  derselben  auch  ein  namhafter  Seitendruck  auf  die  Convemtät 
der  Rückgratskrümmuog  ausgeübt  werdeo. 

In  diesem  Apparate  liegen  die  Kranken  die  Nacht  hindurch  und  wohl 
auch  mehrere  Stunden  des  Tages,  bei  raschen  Fortschritten  des  Uebels 
ausnahmsweise  wohl  auch  den  ganzen  Tag;  sie  gewöhnen  sich  sehr  leicht 
an  die  anfangs  oft  sehr  unbequeme  Lage,  und  da  die  Brust  imd  der  Un- 
terleib voEkommen  frei  bleibt,  so  sind  die  Functionen  der  Brust-  und 
Bauchorgane  durchaus  nicht  gehindert.  Damit  jedoch  die  Kranken  die 
länger  fortgesetzte  horizontale  Rückenlage  gut  ertragen,  ist  es  nothwendig, 
wenigstens  bei  solchen,  denen  ein  zeit  weises  Aufstehen  gestattet  ist,  kalte 
Waschungen  des  ganzen  Körpers,  kräftige  Frottirungen  der  Haut,  nach 
Umständen  auch  Kalte  Regenbäder,  Kxietuiigen  der  Rückeumuskeln  und 
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beseitigen  oder  verbessern  lässt.  Mit  dieser  mechanischen  Behandlung 
muss  jedoch  nothwendig  auch  die  Anwendung  solcher  Mittel  verbunden 
werden,  welche  geeignet  sind,  die  Verdauung  zu  kräftigen,  die  Blutberei- 
tung zu  verbessern,  die  Muskeln  zu  stärken,  die  Knochen bildung  durch 
Zufuhr  geeigneter  Nahrungsmittel  zur  Norm  zurückzubringen  und  die  all* 
gemeinen  Gesundheit^verhättnisse  überhaupt  durch  Einathmung  reiner  sauer- 
stofifreicher  Luft,  durch  eine  zweckmässige  Hautkultur  und  durch  heilsame 
Bewegung  zu  verbessern. 

Die  horizontale  Lage  bildet  das  erste  und  unerlässlichste  Mittel,  die 
bereits  im  Entstehen  be^iflfene  Deviation  der  Wirbelsäule  zum  Stillstände 
zu  bringen  und  eine  weitere  Zunahme  zu  verhüten.  Eine  so  lange  unun- 
terbrochen fortgesetzte  Horizontallage  müsste  jedoch»  selbst  wenn  dieselbe 
von  dem  Kranken  ohne  Nachtheü  für  seine  aUgeraeine  Gesundheit  vertra- 
gen  würde,  im  hohen  Grade  lästig  und  beschwerlich  werden,  daher 
nothwendig  erscheint,  mit  dieser  horizontalen  Lage  zweckmässige  Bewe- 
gungen zu  gewissen  Stunden  des  Tages  abwechseln  zu  lassen.  Die  hori- 
zontale Ruckenlage  auf  einer  festen  Rosshaar*Matratze  reicht  bei  jenen 
Scoliosen,  bei  denen  die  seitliche  Abweichung  in  der  Horizontallage  über- 
haupt verschwindet,  vollkommen  aus,  um  die  gerade  Richtung  der  Wirbel- 
säule bis  zur  Consolidation  zu  erhalten.  Wenn  jedoch  die  seitliche  Ab 
weichung  der  Wirbelsätüe  bereits  so  weit  gediehen  ist ,  dass  sie  in  der 
Horizontallage  nicht  mehr  vollkommen  ausgeglichen  wird,  dann  bedarf 
eigener  Unterstützungsmittel,  um  die  horizontal  gelagerte  Wirbelsäule  d 
Normallage,  von  welcher  sie  durch  seitliche  Ausoeugun^  und  durch  Ach- 
sendrehung abgewichen  ist,  wieder  zuzuführen  oder  wenigstens  so  viel  als 
möglich  zu  nähern. 

Unter  allen  mechanischen  Vorrichtungen,    welche    für  Scoliosen  em 
pfohlen  worden  sind,  eignet  sich  am  meisten  der  von  Dr  Bühring  ange- 
gebene Apparat  Fig.  L,  welcher  nach  Umständen  in  entsprechender  Weise^ 
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werden  kann.  Der  Rücken  des  Kranken  ruhet  in  hori;;ontaler 
auf  2wei  hölzernen  mit  Leder  überzogenen  Peloten,  von  denen 
die  eiii6  a  für  die  Dorsalkrümmung,  die  andere  b  für  die  Lendenkrümmung 
IwrtiiiiiTii  ist.  Diese  Peloten  bestehen  aus  einem  senkrechten  und  einem 
Theile;  die  senkrechten  Theüe  legen  sich  an  die  Seite  des 
oder  die  Weichengegend,  auf  dem  wagreclitcn  Theile  liegt  der 
oder  die  Lendengegend  auf,  wesshalb  auch  diese  Peloten  genau 
fiftdi  den  Fonnen  des  Körpers  gearbeitet  sein  müssen.  Der  innere  Rand 
im  wagrechten  Theiles  springt  etwas  hervor  und  verläuft  gerade,  er  muss 
hia  oaba  an  die  Domfortsätze  reichen  und  sich  an  die  Wirbehinne  anle- 
gOL  ,  Der  obere  Rand  des  senkrechten  Theiles  der  Brustpelote  ist  zugleich 
msh  dam  bestimmt,  um  der  entsprechenden  Achselhötde  zur  Stütze  zu 
damit  jedoch  auch  die  andere  Achselhöhle  einen  Stützpunkt  habe, 
rieh  auf  dem  Apparate  ein  runder  etwas  gekrümmter  Zapfen  c, 
wMb&t  sieh  in  die  andere  Achselhöhle  anlegt, 

Bie  beiden  Peloten  und  der  für  die  Achselhöhle  bestimmte  Zapfen 
auf  einem  hölzernen  Grundbrette  d ,  welches  auf  das  Bett  zu  liegen 
Jit,   befestiget  und  zwar  dergestalt,   dass  sie  nach  Umständen  höher 
._  tiefer  ffestdlt^  nach  einwärts  und  auswärts  verschoben  werden  können ; 
^1  beiden  Peloten  betindet  sich  überdies  noch  eine  Vorrichtung,  dass 
gehoben   und  gesenkt  und  zum  Theile    um  ihre  Honzontalachse 
werden  können.     Diese  Verschiebbarkeit  wird  dadurch  zu  Stande 
it,  dass  sowohl  an  dem  Grundbrette,  als  auch  an  den  Peloten  seibat 
itte   e    oder    vielmehr  Durchbrechungen    angebracht    sind,    durch 
eiserne  Zapfen  iauien,  welch'  letztere  eine  Verschiebung  der  über- 
gleitend en  Flächen  nach  verschiedenen  Richtungen  gestatten  und 
Schrauben  wieder  festgestellt  werden  können.     An  dem  untersten 
des  Grundbrettes  ist   ein  dünnes  ßosshaarpolster  angebracht ,  auf 
der  Steiss  zu  liegen  kommt,  zu  beiden  Seiten  dieses  Polsters  be- 
flich  ilie  Seitentheile  eines  Beckengurtes,  welche  nach  vorne  zusam- 
It  werden  können-     Der  Raum,  welcher  zur  Seite  der  beiden 
frei  bleibt,   kann  mit  entsprechenden  Rosshaarpolstern  ausgefüllt 
Wenn    '  ^tische  Kranke  auf  diesem  Apparate  liegt,  so  sind 

Tl  lies  Rückens  unterstützt,  an  welchen  sich  die  Con- 

il&t  der  Krümmung  behndet,  und  da  das  Gewicht  des  eigenen  Körpers 
ooitawidrig  hervorragenden  Theile  des  Rückens  an  die  etwas  schiefen 
'ir  Peloten  andrückt,  so  wird  dadurch  der  bereits  zu  Stande  ge- 
mm  Achsendrehung  entgegengewirkt  tmd  dieselbe  wenigstens  zum  Theil 
fQck^ängig  gemacht,     Daiibrigens  die  Peloten  mit  ihi-em  senkrech- 
Theile  sich  an  die  Sdttmtheile  des  Stammes,  mit  dem  inneren  Rande 
wagrechten  Theiles  an  die  Wii-belrinne  (zur  Seite  der  Dürnfortaiitze) 
und  sich  in  der  Richtung  nach  einwärts  fortbewegen  lassen ,    so 
mittelst  Hpr?elben  aucJi  ein  namhafter  Seitendruck  auf  lüe  Convexität 
R&elu|rat  ausgeübt  werden. 

In  md&Li_  .  ,,    .,.  L  hegeu  die  Kranken  die  Nacht  hindurch  und  wohl 

mebrere  stunden  des  Tages,    bei    raschen  Fortschritten   des  Uebels 

rei«e  wohl  auch  den  ganzen  Tag;  sie  gewöhnen  sich  sehr  leicht 

anfangs  oft  sehr  unbequeme  Lage,   und  cia  die  Brust  und  der  Un* 

roUkomraen    frei  bleibt,    so   sind    die  Functionen  der  Brust-  und 

durchaus    nicht   gehindert.      Damit  Jedoch    die  Kranken  die 

|aftelzt6  horizontale  Rückeiüage  gut  ertragen,  ist  es  notbwendig, 

iolchen,  denen  ein  zeitweises  Aufstehen  gestattet  ist,  kalte 

des  ganzen  Korpers ,   kräftige  Frottirungen  der  Haut ,   nach 

auch  Kalte   Kegenbäder,  Knetungen  der  Rückenmuskeln  und 
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wenigstens  zweimal  iles  Tages  entsprechetide  Turniibimgen ,  Schwimmea 
oder  auch  einfache  Spaziergänge  in  Anwendung  zu  bringen.  Unter  dea^ 
Turnübungen  sollen  vorzüglich  solche  gewählt  werden,  welche  für  diö, 
Kräftiguüff  der  Rücken-,  Bauch-  und  Brustmuskeln  berechnet  sind;  Sprin- 
gen, Verdrehungen  des  liumpt'es  und  alle  erschütternden  Bewegungei 
sowie  die  übertnebenen  Beugungen  der  Wirbelsäule  sind  zu  vermeiden;, 
alle  Hebungen,  wi»bei  die  Muslceln  gedehnt  werden ,  müssen  mit  entspre-^ 
chenden  activen  Bewegungen  der  Muskeln  abwechseln.  Die  Üeb 
dürfen  niemals  bis  zur  gänzlichen  Ermüdung  fortgesetzt  werden  und  si 
soll  hierauf  eine  ein-  bis  zweistündige  Ruhe  in  horizontaler  Rückenlage 
folgen.  Die  Kost  der  Kranken  sei  zum  grös^ten  Theile  eine  animalische, 
die  Nahrung  sei  reichlich,  doch  leicht  verdaulich,  werde  nur  zu  den  be- 
stimmten Mahlzeiten  des  Tages  verabreicht  und  es  werde  den  Kranken 
nach  jeder  Mahlzeit  gestattet,  nach  ihrem  indivitluellen  Bedürfnisse  ent- 
weder der  Ruhe  zu  pflegen  oder  eine  leichte  Bewegung  zu  machen. 

Bei  anämischen  ICranken  wird  übrigens  auch  der  Gebrauch  einet 
leichten  Eisenpräparates  oder  eines  eibenhaltigen  Mineralwassers  angezeigt 
sein.  Zweckmässig  ist  m,  wenn  die  auf  ihren  Apparaten  liegenden  Kran* 
ken,  falls  es  die  Witterung  erlaubt,  einen  grossen  Theü  des  Tages  im 
Freien  zubringen. 

Der  Apparat  muss  täglich  genau  untersucht  und  den  Fortschritten 
,  welche  die  Wirbelsäule  macht,  von  Zeit  zu  Zeit  genau  eingestellt 
en.  Bei  Scoliosen,  welche  noch  nicht  lange  bestehen  und  daher  noch 
eine  ziemlich  grosse  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  zeigen,  pflegt  die  Wir* 
belsäule  schon  nach  vier-  bis  sechs  wöchentlichem  Gebrauche  des  Appari 
einen  augenfälligen  Fortschritt  in  ihrer  Stellung  darzubieten;  besom 
auffallend  erscheint  dieser  Fortschritt,  wenn  der  Kranke  die  ganze  Ni 
hindurch  im  Apparate  zugebracht  hat  nnd  der  Rücken  desselben  allsogleich 
nach  dem  Aufstehen  des  Morgens  untersucht  wird.  Je  nachgiebiger  aber 
die  Wirbelsäule  nocfi  ist,  desto  rascher  pflegt  diese  bemerkte  Besserung 
wieder  zu  verschwinden,  wenn  der  Kranke  einige  Zeit  nach  dem  Aufstehen 
umhergeht,  so  zwar,  dass  oft  schon  nach  einer  halben  oder  ganzen  Stunde 
die  Wirbelsäule  wieder  in  ihre  frühere  anomale  Lage  zusammengesunken 
erscheint  Um  nun  die  noch  bewegliclie  Wirbelsäule  während  des  Umher- 
gehens einigermassen  zu  unterstützen,  ist  es  nothwendig,  den  Kranken  mit 
leinem  von  ihm  zu  tragenden  Aj)]iarHte  zu  versehen.  Diesen  Unterstützungs- 
Apparat  benutzen  die  Kranken  vorzüglich  während  der  Mahlzeiten  und 
während  des  Spazierengehens;  beim  Turnen  hingegen  wird  derselbe  abge- 
legt und  nur  ein  leichtes  Turukleid  getragen. 

Die  meisten  ünterstützungsapparate  haben  den  Fehler,  dass  sie  nur 
'am  Becken  und  Thorax  ihren  Stützpunkt  finden,  itlso  gerade  an  denjeni- 
gen Theilen,  welche  selbst  unterstützt  und  bewegt  werden  sollen»  ferner 
dass  die  Unterstiitzung  der  Wirbelsäule  meistens  nur  durch  Krücken  aus- 
geführt wird,  welche  die  Achseln  und  Schulterblätter,  die  doch  mit  der 
Wirbelsäule  in  keiner  knücherneu  Verbindung  stehen,  emporzuheben  be- 
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Fig   2. 
3int  sind.     Zweckmässiger  dürfte  der 

Fig.  2.  abgebildete  Unterstiitzuugs- 
iMttmt  sein,  welcher  dazu  bestimmt  ist, 
oieh  ein**n  f^d^rnden  Zug  die  Convexität 
te  Bruf"'  äirmnung  Dach  der  Mit- 

IriHine  hi  «gen,  den  ganzen  Htamin 

Hell  der  entgegengesetzten  Seite,  also 
hei  rechtseitiger  Dorsalkrilmmung  nach 
ünkfi  ZQ  neigen,  und  dadurch  die  in  der 
Lendeagegend  bestehende  linksseitige 
OonpOBfiationskrümmung  auszugleichen. 
Jkr  weeentUchste  Bestandtheil  dieses 
Apparatas  ist  eine  federnde  Stahlscbiene 
I,  wölcbe  (angenommen,  es  sei  eine  rechts- 
nlige  Dorsalkrümmung  vorhanden)  an 
der  ättseeren  Seite  des  linken  Oberschen- 
kds  tind  Beckens  durch  entsprechende 
Gorien  b  und  einen  Beckenreif  c  befestijsrt 
■i  Oiid  sich  bis  zur  Unken  Achselhöhle 
ImttBf  erstreckt.  In  der  Gegend  des 
ist  diese  Stahlschiene  im 
beweglich,  um  die  Bewegungen 
im  Ober^  ^  nicht  zu  hindern;  der 

iThtJ  Stahlöchieae  hat  jedoch, 

«ein  unterer  Theil  am  Schenkel 
Wtailigt  ist,  eine  nach  der  linken  Seite 
lÄtaliwecliende  Richtung  dergestalt,  dass 
HJa  oberes  Ende  sich  nicht  in  die  Ach- 
MlUhi^  anlegt,  sondern  von  derselben 
ueh  aussen  absteht  Um  den  oberen 
Tba3  ^i**^r  Srhi^^ne  ist  nun  ein  breiter 
Ltder  welcher  von  hinten 

Iwr  *i  1*^   rechte  Seite  des 

Tkarax  r.  md  an  einer  mit  der  erwähnten  Stahlschiene  in  Verbin- 

dmig  steli^ -.  cLsernen  Zunge  über  dem  Bauche  befestigt  wird,  wodurch 

eben  der  Druck  auf  die  Baucheingeweide  verhindert  weitlen  kann.  Um 
das  Vawchieben  sowohl  der  Schiene  als  auch  des  Ledergurtes  zu  verhin- 
dere»  bat  da»  obere  Ende  der  Schiene  einen  kriickenähnlichen  Ansatz  und 
iit  auch  '      entgegCTi,       '      n  Seite  eine  kleine  mit  dem  Beckenreife 

mid  dam  H^  in    ''■  d^t  stehende    Krücke  angebracht,  welche 

litk  om  ^  dieser  Apparat  zweckmässig  ange- 

legt  i*t,  ito  vermöge  ihrer  Neigung  nach  links 

rtimuiimg  und  mit  ihr  auch  den  ganzen  Stamm  nach  der 

f>en  heschriebene  Behandlung  derScoliose  muss  so  lange  fort* 

ri,  hh  die  Wirbelsäule  vollkommen  befestigt  und  ein  weiterer 

der  Verbesserung  ihrer  Stellung  nicht  mehr  zu  erwarten  ist, 

'  r  Wirbelsäule  bffi  Scoliose  erfolgt  in  der  Regel  nicht 

*  deg  Bestehens  derselben. 
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sich  diejemgen  Prozesse  am  natiirliclisteii  an,  welche  man  insgesammt 
unter  dem  Namen  Rachitis  und  Osteomal&cie  zu  verstehen  pflegt.  In  bei- 
den Krankheiten  treten  die  eigentlichen  entzündlichen  Erscheinungen 
ganz  in  den  Hintergrund,  während  die  Erscheinungen  der  Knochenerwei- 
chung, welche  in  diesen  Fällen  jederzeit  von  hochgradigen  Emährungsstö- 
nmgen  bedingt  und  begleitet  sind,  vor  allem  Anderen  und  zwar  in  der 
Hegel  an  einem  grösseren  Theile  des  Skeletes,  bisweilen  an  sämmtlichen 
Knochen  sich  bemerkbar  machen.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  kommt 
es  zu  einer  Eiterung;  gewöhnlich  bilden  sich  die  hochgradigsten  Verkrüm- 
mungen nicht  nur  an  der  Wirbelsäule,  sondern  auch  an  den  Rippen,  Becken- 
knochen  und  den  langen  Knochen  der  Extremitäten  durch  aas  blosse  Zu- 
sammensinken oder  Einknicken  der  namhaft  erweichten  Knochensubstanz 
aus.  Wenn  die  Ausbreitung  der  Knochenerweichung  über  einen  grossen 
Theil  des  Skeletes,  und  eine  bedeutende  Anomahe  der  Ernährung  und  des 
Stofifwechsels  sowohl  der  Racliitis  als  Osteomalacie  gemeinschaftlich  zukommt, 
so  unterscheiden  sich  doch  beide  in  ihrem  Verlaufe  in  so  ferne  von  einan- 
der, als  bei  der  Rachitis  noch  eine  Heilung  d.  h.  eine  Consolidirung  durch 
Sclerose  zu  erwarten  steht,  während  bei  der  Osteomalacie  dies  in  der 
Regel  nicht  mehr  der  Fall  ist.  Es  ist  dieser  Unterschied  vielleicht  weni- 
ger durch  das  Wesen  der  Krankheit  als  vielmehr  durch  das  Alter  des 
Kranken  bedingt ,  weil  man  unter  Rachitis  nur  eine  aUgemeine  Knochen- 
erweichung der  Kinder,  unter  Osteomalacie  nur  eine  allgemeine  Knochen- 
erweichung des  höheren  Alters  zu  verstehen  pflegt.  Im  kindlichen  Alter, 
in  welchem  die  Knochen  überhaupt  noch  weicher  und  elastischer  sind^ 
bildet  sich  dieser  Ei-weichungsprozess  auch  viel  öfter  aus,  ist  nicht  selten 
mit  Hydrocephalie  vergesellschaftet,  und  nimmt  dann  gewöhnlich  auch 
CTÖssere  Dimensionen  an;  insbesondere  ist  es  die  Wirbelsäule  und  das 
Becken,  welche  durch  Ausbildung  einer  hochgradigen  Kyphosis,  Scoliosis 
oder  Kjpho-Scoliosis  um  so  bedeutendere  Abweichungen  bilden  als  auch 
die  Compensationskrünmiungen  an    erweichten  Knochen   stattfinden. 

Da  indessen  der  jugendliche  Körper  in  seiner  Entwickelung  fort- 
schreitet, da  insbesondere  die  Knochen  unter  günstigeren  Verhältnissen 
sich  wieder  kräftiger  ausbilden  können,  so  kommt  es  auch  bei  dieser  Kno- 
chenerweichung der  Kinder,  d.  h,  bei  der  Rachitis  nicht  selten  zu  einem 
lebhaften  Heilbestreben,  und  die  Heilung  erfolgt  dann  in  der  That  durch 
Sclerosirung  und  Knochenneubildung  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies  bei  der 
Kjphose  und  Scoiiose  früher  beschrieben  worden  ist;  nur  bei  schnell  ein- 
tretenden und  spitzwinkeligen  Knickungen  der  Wirbelsäule  pflegt  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  einzutreten,  aber  auch  diese  verschwindet  nicht 
selten  vollkommen,  sobald  der  ErTveichungsprozess  durch  die  Consolidation 
der  Knochen  sein  Ende  erreicht.  Weit  ungünstiger  sind  die  Verhältnisse, 
unter  denen  sich  eine  allgemeine  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  und 
der  Greise  entwickelt.  Einerseits  muss  bei  Erwachsenen  ein  viel  tieferes 
Allgemeinleiden  vorausgesetzt  werden,  wenn  es  zur  Erweichung  des  bereits 
vollkoDMnen  entwickelten  Knochensystems  kommen  soll,  andererseits  aber 
ist  im  Alter  das  Knochengewebe  schon  in  Rückbildung  begriffen  und  es  ^ 
fehlt  hier  an  jener  aufsehenden  Naturbeilkraft,  deren  sich  die  Jugend  ■ 
selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  erfreut;  daher  kommt  es  denn  auch, 
dass  die  allgemeine  Knochener^^eichung  im  höheren  Alter  d.  i.  Osteoma- 
lacie in  der  Regel  unheilbar  ist,  da  die  Natur  nicht  die  Kraft  und  Energie 
besitzt,  den  weit  verbreiteten  Erweichungsprozess  durch  Sclerose  und  Kno- 
ohenneabUdung  zum  Abschlüsse  za  bringen.  An  der  Wirbelsäule  insbe- 
sondere fäeg^  es  zu  einer  kjpbotischen  Verkrümmung  zu  kommen,  welche 


J 


RhacMtia  und  Osteomalaeie  der  Wirbelsftnle.  55 

jedodi  nur  sehr  selten  spitzwinkelig,  sondern  meistens  in  einem  Bogen 
oftlgt :  da  sich  die  Erweichong  anch  oft  über  andere  Theile  des  Skeletes 
eattockt,  so  sind  derartige  Kranke  schon  frühzeitig  genöthiget  das  Bett 
n  hüten,  jede  Bewegung  der  erweichten  Knochen  wird  schmerzhaft, 
aeDMt  die  Muskehi  schwinden  allmälig,  und  durch  Druck  auf  das  Bücken- 
aark  und  seine  Nervenwurzeln  erfolgen  nach  der  Ausbreitung  der  Nerven 
bin  mannigfaltige  Schmerzen,  Krämpfe  und  Lähmungen. 

Sowohl  bei  der  Bachitis  als  Osteomalacie  erfolgt  die  Verkrümmung 
an  der  Wirbelsäule  auf  dieselbe  Weise,  wie  dies  ohnehin  bereits  bei  der 
Kypliose  und  Scoliose  erörtert  worden  ist.  Auch  die  Behandlung  stützt 
ää  wesentiich  auf  dieselben  dort  angegebenen  Grundsätze,  nur  nandelt 
ei  «idi  sowohl  bei  der  Bachitis  als  Osteomacie  hauptsächlich  darum,  dass 
das  AUgemeinleiden  vor  aUem  Anderen  berücksichtigt  und  wenigstens  eine 
Zonahme  der  bestehenden  Verkrümmung  nach  Möglichkeit  verhindert 
werde. 

Bei  allgemeiner  Knochenerweichung  der  Kinder  wird  man  mit  allen, 
meciiaiiiachen  Apparaten  sehr  vorsichtig  sein  müssen,  um  nicht  durch  die 
Yerbeesemng  dar  einen  Krümmung  eine  Verschlimmerung  einer  anderen 
IwrbeiEafuhren;  bei  der  Osteöm^iacie  der  Alten  wird  man  ohnehin  an  eine 
Zurfickfnhrung  der  verkrümmten  Wirbelsäule  durch  mechanische  Apparate 
nicht  denken  können  und  sich  mit  einer  bequemen  möglichst  horizontalen 
Lage  des  Kranken  begnügen  müssen. 

Chemisch-pathologischer  Befund  bei  Kyphose  und  Scoliose. 

L41.  In  allen  Fällen  von  chronischer  Knochenentzündung,  somit 
Kyphose  und  Scoliose,  bei  Bachitis  und  Osteomalacie  zeigt  der 
Harn  der  Sanken  gewisse  Kgenthümlichkeiten,  welche  während  des  gan- 
tm  Verlaufes  der  Krankheit  sich  mehr  oder  weniger  gleich  bleiben  und 
sdbst  mit  den  Erscheinungen  im  Harne  bei  acuten  Knochenentzündungen 
eme  gewisse  Aehnlichkeit  nachweisen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  als 
oonstatirt  annehmen,  dass  bei  chronischer  Entzündung  und  Erweichung 
der  Wirbelsäule  die  tägUche  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  somit 
auch  des  Stickstoffes,  femer  die  Ausscheidung  der  Sulfate  vermin- 
dert, die  der  Phosphate  hingegen  vermehrt,  und  dass  die  organi- 
schen Stoffe  in  ihrem  Verhältmsse  zu  defn  Mineralstoffen  constant ver- 
mindert sind. 

Eine  Beihe  von  Beobachtungen,  welche  am  Harne  scoliotischer  und 
^hotischer  Kranker  im  Jahre  1863  und  1864  gemacht  wurden,  findet 
iicn  auf  der  nachstehenden  Tabelle  A  verzeichnet,  wobei  nicht  nur  die 
Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Harnes,  sondern  auch  das  Körpergewicht 
der  Eru[iken  in  Anscmag  gebracht  wurde. 
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Bei  mehreren  dieser  Kranken  wurden  wiederholte  Untersuchungen  des 
Himes  vorgenommen,  wobei  allerdings  geringe  Schwankungen  in  der If  enge 
der  ausgeschiedenen  Stoffe  bemerkt  wurden;  der  aus  den  sämmtlichen  Un- 
tersuchungen berechnete  mittlere  Durchschnitt  lässt  jedoch  über  die  früher 
angeführten  Veränderungen  des  Harnes  Scoliotischer  und  Kvphotischer 
kernen  Zweifel  übric;  selbst  wenn  das  Körpergewicht  der  Kranken  in  An- 
schlag gebracht  und  das  Verhältniss  desselben  zu  der  Menge  der  ausge- 
schiedenen Hambestandtheile  berechnet  wird,  so  erhalten  wir  immer  das- 
selbe Resultat,  dass  nämlich  ein  gewisser  Gewichtsantheil  des  Körpers 
täglich  eine  gegen  das  normale  Verhältniss  verminderte  Menge  von  Harn- 
stoff, Stickstott  und  Sulfaten,  eine  vermehrte  Menge  von  Phosphaten  aus- 
scheide. 

Es  ist  höchst  wichtig,  diese  Veränderungen  im  Harne  derartiger 
Kranker  genau  zu  kennen,  um  darnach  den  Zustand  einer  vor  sich  gehen- 
den Besserung  oder  Verschlimmerung  richtig  beurtheilen  zu  können,  mdem 
die  bisherige  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  mit  dem  Ablaufe  des  Entzün- 
dongsprozesses  und  der  vollendeten  Consolidation  der  Knochen  auch  der 
Harn  bezüglich  des  Verhältnisses  seiner  Bestandtheile  wieder  zur  normalen 
Beschaffenheit  allmälig  zurückkehrt. 

Bei  der  Osteomakcie  lassen  sich  immer  im  Harne  ganz  ähnliche  Ver- 
bältnisse nachweisen;  ja  dieselben  treten  oft  noch  weit  entschiedener  her- 
Tor;  bei  zunehmender  Öachexie  tritt  meistens  Eiweiss  und  zwar  in  beträcht- 
licher Menge  im  Harn  auf.  Von  CTOssem  Interesse  sind  übrigens  die 
chemischen  Untersuchungen  der  Vfirbelknochen  selbst. 

In  der  beigefügten  Tabelle  B  sind  die  Ergebnisse  der  chemischen 
Untersuchung  der  Wirbelsäule  von  drei  an  Osteomalacie  Verstorbenen  ver- 
zeichnet. 
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Lorinser, 
Tabelle  B. 
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Daraus  ergibt  mch,  dass  das  Ossein  im  Verhältnisse  zu  den  Mine- 
^nktoffen  durchwegs  in  bedeutendem  Grade  vermehrt  sei,  und  dass  auch 
der  Gehalt  an  Magnesia  in  ihrem  Verhältnisse  zum  Kalke  bedeutend 
m genommen  habe.  Auch  das  Verhältniss  der  Phosphate  zu  den  Car- 
mkteii  zeigt  grosse  Schwankuugen;  während  in  dem  einen  Falle,  in  wel- 
diem  der  Magnesiagehalt  der  Knochen  enorm  vermehrt  war,  aucia  eine 
deiclimtiffe  Vermehrung  der  Carbonate  (als  kohlensauere Ma^esia)  statt- 
Bnd,  eracEeinen  in  den  zwei  anderen  Fällen  bei  hochgradiger  Vermehrung 
im  Osseins  die  Carbonate  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  Phosphaten  sogar 
fennindert  Besonders  auflfallend  ist  einer  der  erwähnten  Fälle  dadurch, 
da«  die  mineralischen  Stoffe  der  Knochen  fast  durchgehend s  aus  phos- 
pborsanerer  und  kohlensauerer  Magnesia  bestanden  und  nur  einen  sehr 
iermgen  Antheil  von  Kalk  nachweisen.  Jedenfalls  lasst  sich  aus  so  be- 
deutenden Anomalien  in  den  Bestandtheilen  der  Knochen  auf  ein  tiefes 
LeideD  der  Ernährung  und  des  StoflFwechsels  schliessen^  g^^n  welches  alle 
bnber  angewandten  Mittel  erfolglos  geblieben  sind.  Sämmtliche  chemi- 
iche  Untersuchungen  sind  von  unserm  hochgeehrten  Professor 

VKletzinsky  mit  grösster  Genauigkeit  vorgenommen  worden. 

■ 

lü    Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  nach  Aifsaugung  pleuritlscher 
_  Exsudate. 

§.  42.    Wenn  pleuritische  Exsudate,  welche  eine  Brusthöhle  vollkom- 
oder  zum  grössten  Theile  ausfüllen,  zur  Aufsaugung  gelangen  und  die 
aprinnirte  Lunge   ihren    normalen  Umfang  nicht  mehr  einzunehmen  im 
"ie  igt,  so  muss  nothwendig  eine  Verkleinerung  dieser  Brusthöhle  ein- 
a,  damit  diese  letztere  auch  von  der  comprimirten,  theilweise  veröde- 
theilweise  wieder  lufthaltig  gewordenen  Lunge  ausgefüllt  werde.  Diese 
der  Brusthöhle  erfolgt  somit  nothwendig  schon  während  der 
lg  des  Exsudates  und  ganz  in  demselben  Masse,  als  bei  Abnahme 
senen  Fltissigkeit  die  Lunge  den  Raum  der  Bnisthöble  nicht  mehr 
^n  im  Stande  ist.     Es    wird   daher  grösstentheils  von  der  Masse 
Exsudates,    von    der  Dauer   seines  Bestebens  und  von  dem  Zustande 
jtinge  nach  der  Aufsaugung  des  Exsudates  abhängen,  ob  die  Veren- 
Brusthöhle  in  mehr  oder  weniger  auffallender  Dimension  erfolgt. 
fAlur    hilft   sich   übrigens   noch    durch  ein  anderes  Mittel,    um  den 
den  das  Exsudat  eingenommen  hatte ,  auszufüllen ,   nämlich  durch 
kehing  eines  supplementären  Emphysems,  welches  sich  entweder  an 
ae&   vom  Drucke   freigebliebenen    oder   wieder  wegsam  gewordenen 
apartien  der  kranken  Seite  oder  selbst  an  der  anderen  Lunge  aus- 
pflegt; endlich  trägt  auch  noch  das  Hinaufsteigen  des  Zwerchfells 
BiBelben  Zwecke  bei. 

Wenn  jedoch  diese  Mittel  nicht  hinreichen»  die  Brusthöhle  so  zu  ver- 

i,  dass  die  comprimirte  Lunge  den  Raum  vollkommen  ausfülle  ^  so 

die  Natur  genöthigt,   die  Brustwand  selbst  einsinken  zu  lassen,    eine 

1,  welche  hauptsächlich  durcb  den  Druck  der  äusseren  athmosphä- 

jiift  hervorgeDracht  wird,  und  welche  so  intensiv  ist,  dass  sowohl 

als   die  Wirbelsäule   oft  bedeutende  Abweichungen  von  ihrer 

fcb  Richtung  und  Lage  erfahren. 

Die  seitliche  Abweichung,  welche  die  Wirbelsäule  dabei  erleidet ,  ist 
b  die  Hebelwirkung  der  an  ihr  befestigten  Rippen  bedingt,  erfolgt 
kdodi  nicht  constant  nach  der  gesunden,  sondern  bisweilen  auch  nach  der 
nuikeii  Seite  hin,  was  vorzüglich  von  dem  Umstände  abzuhängen  scheint^ 
ob  die  eangesunkenen  Rippen  mit  ihren  vorderen  Enden  nach  der  einen 
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oder  der  anderen  Seite  hin  gedrängt  werden,  und  dieses  letztere  hangt 
wieder  von  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  vorhandenen  Lungenver- 
ödung, von  der  Mächtigkeit  und  Schrumpfung  der  festen  Exsudat-Schwar- 
ten,  nicht  minder  von  der  durch  Emphysem  gesetzten  Erweiterung  der 
gesunden  Thoraxhälfte  und  von  dem  Emporsteigen  des  ZwerchfeUs  und  der 
Leber  ab. 

Eine  Verbesserung  in  der  Stellung  der  Wirbelsäule  ist  in  allen  diesen 
Fällen  nur  in  dera  Masse  zu  hoffen,  als  das  comprimirte  Lungengewebe 
noch  eine  Aussicht  auf  eine  theitweise  Wiederherstellung  der  We^samkeit 
darbietet.  Eine  mechanische  Behandlung  ist  hier  durchaus  mcht  am 
Platze. 


IV,    Abweichungen  der  Wirbelsäule  durch  Muskelschwäche. 

§.  43.  Wenngleich  die  Gelenks  Verbindungen  der  Wirbel  unter  einan* 
der  nur  eine  sehr  beschränkte  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  gestatten, 
80  sind  es  dennoch  nur  die  Muskeln,  welche  in  aufrechter  Stellung  des 
Menschen  die  normale  Richtung  der  Wirbelsäule  unterhalten,  Sobald  daher 
die  Rückenmuskeln  aus  irgend«  einem  Grunde  in  ihrer  Entwickelung  oder 
Ernährung  zurückgeblieben,  oder  wohl  gar  theilweise  gelähmt  sind,  so 
kostet  es  dem  Kranken  eine  gewisse  Anstrengung,  seine  Wirbelsäule  in 
gerader  Richtung  zu  erhalten,  seine  Riickenmuskeln  ermüden  nach  kurzer 
Zeit,  versagen  ihren  Dienst  und  überlassen  die  Wirbelsäule  nur  mehr  der 
Stiitzungsfaiiigkeit  ihrer  Bänder,  weich'  letztere  unter  solchen  Verhältnissen 
endlich  erschlaffen  und  dadurch  Veranlassung  zu  Abweichungen  der  Wir- 
belsäule von  ihrer  normalen  Lage  geben.  Derartige  Abweichungen  der 
Wirbelsäule  erfolgen  häuhg  bei  Kindern»  welche  im  raschen  Wachsthume 
begriffen  sind,  welche  eine  langwierige  mit  Ernährungsstörungen  verbun- 
dene Krankheit  überstanden  haben,  oder  welche  überhaupt  dünne  und 
schwache  Muskeln  besitzen.  Die  Wirbelsäule  weicht  hierbei  an  ihrem  Dor- 
saltheile  ent\\  eder  nach  rückwärts  oder  nach  der  Seite,  aber  stets  in  einem 
langen  Bogen  aus;  die  compensirende  Krümmung  ist  dabei  entweder  un- 
merklich oder  doch  nur  sehr  gering.  Selbst  bei  längerem  Bestehen  des 
üebels  bleibt  die  Wirbelsäule  vollkommen  beweglich  und  die  Krümmung 
verschwindet  sowohl  in  der  horizontalen  Lage  als  auch  durch  einen  ange^ 
brachten  Druck  mit  der  Hand  selbst  in  aufrechter  Stellung,  Von  grosser 
Bedeutung  wird  jedoch  diese  Erschlaffung  der  Wirbelsäule,  wenn  sich  die- 
selbe mit  einem  entzündlichen  Erweichungsprozesse  der  Wirbelknochen 
combinirt,  was  allerdings  bisweilen  der  Fall  ist,  da  sich  beide  Zustände 
aus  einer  und  derselben  Quelle  —  aus  Störungen  der  Ernährung  und  des 
Stoffwechsels  entwickeln  können.  In  solchen  Fällen  wird  denn  auch  die 
Gefahr  einer  raschen  Zunahme  der  Rückgratsverkrümmung  und  einer  grös- 
seren Dimension  derselben  in  weit  höherem  Grade  vorhanden  sein,  und  es 
wird  jene  Behandlung,  welche  bei  der  Kyphose  und  Scoliose  angegeben 
wurde,  80  rasch  und  ausgiebig  als  möglich  eingeschlagen  werden  müssen. 

Die  Abweichungen  der  Wirbelsäule,  welche  durch  blosse  Muskel* 
schwäche  bedingt  sind,  heilen  bisweilen  von  selbst,  indem  bei  zunehmender 
Entwickelung  des  Körpers  überhaupt  auch  die  Muskeln  kräftiger  und  eben 
dadurch  geeignet  werden,  die  Wiroelsäule  in  gerader  Richtung  zu  er-hal* 
ten.  Es  wäre  jedoch  gefehlt,  wenn  man  sich  unter  allen  Umständen  auf 
diesen  günstigen  Ausgang  verlassen  und  jede  weitere  Behandlung  vernach- 
lässigen wollte.  Die  a^eckmässigsten  Mittel,  welche  in  diesen  Fällen  ange- 
wendet werden  können,  haben  immer  nur  die  Stärkung  und  kräftigere 
Entwickelung  der  Rückeniaiiskeln ,  des  Muskelsystems  überhaupt,  und  d« 
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Abweichungen  der  Wirbelsiiule  durch  Muskelschwfiche.  gl 

pniea  Eöipers  zum  Zwecke  und  bestehen  in  passenden  gymnastischen 
Uebongen,  m  kräftigen  Frottirungen  der  Rückenmuskeln,  £uten  Wasch- 
imgendes ganzen  Körpers,  massiger  Bewegung  in  irischer  Luft,  in  lecht 
ferdanlicher,  animalischer^ Kost,  nöthigenfalls  in  Verabreichung  eines  Ei- 
senpräparate» oder  eines  eisenhaltigen  Mineralwassers. 

Die  Anwendung  der  beliebten  Mieder  sind  insofern,  ids  sie  die  Ent- 
wickelung  der  Muskeln  beeinträchtigen  —  absolut  schädlich:  ebenso  die 
Anwendung  anderer  mechanischer  Vorrichtungen,  welche  durcn  Stuck  oder 
Zug  wirken;  nicht  minder  schädlich  sind  anstrengende  Spaziergänge  bis 
ZOT  Tolligen  Ermüdung,  anhaltendes  Sitzen,  Springen  u.  s.  w.  Der  Kranke 
bekomme  in  seine  Lagerstätte  eine  festgestopfte  Rosshaarmatratze,  auf 
welcher  derselbe  selbst  nach  dem  Turnen  oder  nach  einem  massigen  Spa- 
ziergange in  horizontaler  Lage  auszuruhen  im  Stande  ist. 

Diese  dnrch  Muskelschwäche  veranlassten  Abweichungen  der  Wirbel- 
säule werden  häufig  als  sogenannte  Scoliosen  betrachtet  und  behandelt, 
sie  müssen  jedoch  strenge  von  den  letzteren  getrennt  und  unterschieden 
Verden  und  verdienen  eben  so  wenig  den  Namen  einer  Verkrümmung,  als 
man  die  Beugungen  der  Gelenke  für  Contracturen  zu  halten  berechtigt  ist. 


ABSCHNITT  VI. 

Krankheiten  der  Brust 

Von  Dr.  TH,  BILLROTH,  Proleäsor  der  Chirurgie  in  Züridi. 

L    Die  Haut  der  BniBt-  and  Rückengfegeiid. 

§.  44.    Die  Haut    der  Brust  •  und  Rückeügegend    bietet  im  Ganzen^ 
wenig  Eigenthiimliclies    in  Bezug    auf    ihre  Erkraiikungen    dar.      Da  die 
'  Hautltrankheiten   überdies   in  diesem   Werke  nicht  eingehend   behandelt 
werden,  sondern  nur  insofern  sie  eine  eingreifendere  chirurgische  Behand- 
lung erfahren,  so  ist  liier  nur  Weniges  zu  oemerken. 

Die  dicke  ^  zäh-Iederartige  Beschaffenheit  der  Rückenhaut  mit  ihren 
verhältnissmässig  grossen  Talgdrüsen  ist  besonders  disponirt  zur  Entwick- 
lung von  Comedonen  und  Acnepusteln,  sowie  besonders  auch  zur  Bildung 
[von  Furunkeln  und  Carbunkeln.    Letztere  kommen  wohl  an  keiner  Stelle 
[eo  häufig  vor^    wie  an  der  Rückenbaut  älterer  Leute.  —    Acute  Entzün* 
i  düngen  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  in  der  gewöhnlichen  Form 
Ider  Phlegmone   entstehen  sehr   selten  primär    an  Brust    und  Rücken.  — 
lEry&ipelas  kann  sich  hier  wie  andei-swo  durch  Infection  einer  Wunde  aus- 
1  bilden,  und  weiter  verbreiten.     Tiefe  Wunden  nach  Exstirpation  von  Ge- 
[  schwülsten  an  Brust  und  Rücken  disponiren  ganz  besonders  zum  Erysipel, 
I  zumal  wenn  man  allzu  genau  vereinigt;  es  bedarf  daher  der  Aufmerksam* 
[keit,    um  dies  zu  verliindern:    so  wie  die  Wundränder  sich  stark  röthen, 
i  muss    man   die  Nähte  entfernen ;   lieber   verzichte  man    auf  eine  Heilung 
Der  primam»  als  dass  man  die  Kranken  der  Gefahr  eines  Er)^sipels  durcli 
'  Infection  mit  dem  verhaltenen  Wundaecrete  aussetzt.    Die  so  entstandenen 
Erysipele   sind    meist   ambulant  und  langwierig  und  für  schwache,  zumal 
aber  für  alte  Individuen  sehr  gefalirlich.    Sonst  bieten  die  Verwundungen 
[der  Brust-  und  RücJcenbaut  nichts  Besonderes  dar.  —  Kalte  Abscesse  an 
[Brust  und   Rücken  haben  meist  ihren  Ursprung  von   Rippen-  Sternum- 
[  oder  Wirbelkranklieiten ,  und  sind  bei  diesen  theils  erwähnt,  theils  später 
fu  besprechen;  doch  kommen,  wenn  auch  selten^  kalte  Zellgewebsabscesse 
am  Rücken  vor,    die   durchaus    keinen  Zusammenhang  mit  Knochenleiden 
oder  mit  Erkrankungen  innerer  Organe  haben.  — 

In  Bezug  auf  Geschwulstbildungen  an  der  Rückenhaut  ist  hier  noch 

r  einmal  daran  zu  erinnern,  dass  alle  in  der  Mittelhnie  auf  den  proc.  spinosi 

aufsitzenden  Geschwülste  angebome  und  verschrumpfte  Säcke  einer  Spina 

bifida  sein  können^  woran  man  noch  eher  zu  denken  hat,  wenn  solche 
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Krankheiten  der  Brustdrüaen. 
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[Geschwulste  fluctuiren.  Die  yerschrumpften,  gefalteten,  gerunzeltan  Säcke 
Axt,  weiche  nicht  wachsen,  dürfen  nie  aus  kosmetischen  Gründen 
irpirt  werden,  denn  nie  ist  man  sicher,  ob  nicht  eine  Oe&iing  aus 
RückemuarkhÖWe  in  den  Sack  noch  besteht;  eine  tödtliche  meniiigitia 
iis  kann  die  Folge  einer  solchen  vorwitzigen  OperatioD  sein. 
Weiche^  fibröse,  zuweilen  pignientirte,  behaarte  gestielte  Geschwülste 
IL  f.  Molusken  (cutis  pendula,  dermatolysis)  sind  an  der  Rückenhaut  häufig, 
mm  Theil  in  Ueinater  Form  angeboren,  zum  Theil  später  entstanden. 
Fig.  3, 

Knotige  und  diffuse  Elephantia* 
sis  kommt  an  der  genannten 
Stelle  bei  allgemeiner  Elephan- 
tiasis vor. 

Am  häufigsten  von  allen 
Geschwülsten  sind  am  Rücken 
die  Lipome ,  meist  in  cir« 
cumscnpter  Form.  Da  sie 
hier  wenig  geniren,  so  lassen 
sie  die  Kranken  oft  zu  enormer 
Grösse  heranwachsen,  und  dann 
entwickelt  sich  dabei  gelegent- 
lich ausgedehnte  Ülceration  der 
nach  und  nach  mit  dem  Lipom 
verwachsenden  Haut,  so  wie 
Verkalkung  und  Bildung  von 
Oelcysten  im  Innern  der  Ge- 
schwulst. 

Die  Exstirpation  so  gros- 
ser Geschwülste  hat,  weim  sie 
sorgfältig  mit  Vermeidung  zu 
starker  Blutungen  gemacht 
wird,  an  sich  keine  besondere 
Gefahr,  doch  dauert  die  Heilung 
so  gi'osser  WundÜächen  natür- 
lieh  Uiufie, 

Alle  anderen  nicht  er- 
wälinten  (Jeächwülste  kommen 
selten  in  Brust  und  Rücken- 
haut  vor. 


if«r  cii4rur|,l«r}ien  Klinik  ?.ti  Berlin  bro- 


n.    Die  Brustdrüsen, 

illan  ]itn  iluii^lbiiihi-rn  oller  atui  neuer  Zeit  binden  aieh  AbdchrutUj  ilber 

dir  ,  itt*n  «iiT  Rrui^ldrüptii,  ebenso  in  den  neueren  Büchern  (iber  OynÜ- 

kolugu',  *ii  <len  tchrbitchern  der  Gcburlshülto  und  der  pttthologif^cheu  Anftto- 
mit.  Der  Wertii  der  iu  diesen  Büchern  cnÜiBUenen  DurtüteUun^en  der  ßrudt- 
drCUcnkninkheiti'n  ißt  je  nach  dein  Wert h  des  Vcrfnasers  sehr  verschieden;  eine 
Krilik  »Her  di^^Nir  VWrkc  wäre  hier  nicht  am  Platze.  Es  sind  in  dem  folgen- 
den Literarix  m$s  doher  nur  die  llonographien  und  die  monogrtiphtsch 
Ifchiltenen  '  kel  aulgcnommeü. 
^•ebkft,  Ar  i<i  l.  Abtheilung  H,  p,  248.  —  C.  Lafi^er,  ücber  den  iliiu 
ottd  dl  lung  der  Mihhdnl#»en,  rnit  3  Tal'  aus  dcu  Denkachr.  der 
WItocr  AK4MI.  Bd.  IIL  Wien  J851  —  K.  i>p  ren^el,  Ücächichte  der  Chi- 
fWgi«,  Halle  1819.  Bd.  11.  p.  471).  Vom  Abiudnntii  der  HrUsle.  -  A  Vcl* 
»«AU,  Tr^th  de«  mnludic«  du  sein.  Vnn$  185«,  II  cdition.  -  Juhn  Birke  tu 
>ii  Ibe  dltease«  of  thc  breast  mul  their  trc&tincn^  LtjuJon  1850.  — ^  Afltitsy 
Oo<»p«r,  iilnitrQtiunä  of  thc  disenars   of  thc  brennt.     London  18S9^    deulaeli 
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ÜberaeUt.     Weimar  1836.  —    Leb  er t, 
praktißchea  Chirurgie.      Berlin  1848  p, 


Abhandlungen    aus   dem  Gebiete   der 
270,  —   Jamee  Paget,    Lectore«  ou 


aurgical  patliology.  London  1853*  Vol.  11.  Lccture  0, 10.  —  B.  Reinhardt^ 
Pathologisch-anatomische  Untersuchungen.  Berlin  1852  p.  125.  —  H,  Ueckei 
V.  Hemsbach,  lUuÄtrirtemediciniflche  Zeitung.  München  1852  Heft  3.  p.  141. — 
W.BuBch,  Chirurgische  Beobachtungen.  Berlin  1854,  p.  711.  —  TkBll]rotU, 
Untersuchungen  Über  den  feineren  Bnu  und  die  Entwicklung  der  BniatdnUen- 
geschwülate.     Arch.  f.  pathol.  Anatomie  Bd.  XVIll, 

Anatomische   und  physiologische  Vorbemerkungen. 

§,  45»     Zu    beiden  Seiten    des   Sternum    sind    in  die  Haut  zwei 
Drüsen  eingeschaltet,    welche   nur   bei    weiblichen  Individuen    zur  vollen 
Entwicklung  kommeu,    während    sie  bei  beiden  Gescblechtern  in  gleicher 
Weise  angelegt   sind.      Sie   bilden    halbkugelige    weiche  Vorsprünge   der 
^Körperoberfläche,  und  reiclien,  wenn  sie  gut  ausgebildet  sind,  in  verticaler 
L Richtung  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe,  in  transversaler  Rich- 
tung vom  seitlichen  Stemalrande  bis  zur  vorderen  Grenze  der  regia  asdl- 
I^Jaris;  sie  sitzen  zum  grössten  Theil  dem  M.  pectoralis  major,  ziun  kleineren 
Jem  M.  serratus  magnus  auf  (Luschka).     Doch  ist  dabei  zu  bemerken, 
auch  in  gleichen  Lebensaltem  und  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
ier  Function  die  Grösse  dieser  Drüsen  nicht  allein  bei  verschiedenen  Wei- 
bern sehr  verschieden  ist,  und  keineswegs  immer  im  Verhält niss  zur  Kor- 
fpergrösse  steht,    sondern  dass  auch  bei  demselben  Individuum  die  Brüste 
Iftneist  etwas  in  ihrem  Volumen  differiren.    Der  Umfang  der  Brüste  hängt 
Sbrigens  nicht  allein  von  der  Masse  der  Drüsensubstanz,  sondern  ebenso 
^fiehr  von  dem  darauf  liegenden  panniculus  adiposus  ab.     Ziemlich  in  der 
tjlitte  jeder  Drüse  befindet    sich  die  s.  g.  Brustwarze,    in   welcher  die 
[Ausführungsgänge  der  Milchdrüse  ausmünden,  um  dieselbe  ist  die  Haut  in 
_  Biner  3 — 4  Centm.  breiten  runden  Zone  leicht  rothlich  oder  bräunlich  ge- 
färbt, wie  die  Warze  selbst.    Die  Haut  dieses  s.  g.  Warzenhofs  zeich- 
net  sich  durch  kleine  Runzeln  und  Knötchen  vor  der  übrigen  die  Brust- 
drüse bedeckenden  weissen  Haut  aus. 

Die  Brustdrüsen  gehören  in  die  Categorie  der  aggregirten  acinösen 
Drüsen ;  sie  sind  ihrer  ganzen  Entwicklung  und  Lagerung  nach  als  Haut- 
töttdrüsen  zu  betrachten,  deren  Absonderung  eine  Fettemulsion  (die  Milch) 
ilars teilt;  diese  Absonderung  ist  jedoch  bekanntlich  keine  constante,  son- 
dern hängt  von  gemssen  Vorgängen  in  den  Geschlechtsorganen  ab.  In 
dieser  Richtung  liessen  sich  auch  Analogieen,  wenn  auch  in  sehr  geringem 
Grade,  für  die  übrigen  Haarfettdriisen  tinden,  indem  es  scheint,  dass  auch 
die  Flüssigkeit,  Weichheit  und  Menge  des  Secrets  dieser  Di'üsen  in  ge- 
wissen Beziehungen  zu  den  Geschlechlsorganen  steht,  und  dadurch  die 
grosse  Weichheit  gerade  der  weiblichen  Haut  mit  bedingt  ist. 

Zwischen  der  Brustdrüse  eines  Neugebornen  und  derjenigen  einer 
schwangeren  Frau  bestehen  ebenso  grosse  ja  fast  mehr  qualitative  und 
öuantitative  Unterschiede,  wie  zwischen  der  Brtii^tdrüse  eines  Mannes  und 
der  eines  alten  Weibes,  so  dass  eine  gesonderte  Betrachtung  der  Drüse  unter 
verschiedeuen  Verhältnissen  nothwendig  wird,  besonders  auch  weil  diese 
Verschiedenheiten  von  grosser  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  der  pa- 
thologischen Vorgänge  sind. 

?.  46.    Die  Brustdrüsen   der  Neugebornen  und  ihre  Ent- 
ung. 
Die  Brustdrüsen  gehen  wie   die  anderen  Hautdrüsen  aus  einer  Wu- 
eherung   des  rete  Malpighii    hervor;   »o  weit  die  Beobachtungen  reichen^ 
cheint  die  erste  Anlage  etwa  im  dritten  Monat  zu  ertbigen.   Durch  einen 
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Krankheiten  der  Brnsfirüseoi 

^roniiiigsprooes&  werden  die  einzelnen  Abtheilongen  der  Drüse  gleich 
Mmdett  angelegt,  und  haben  eine  flaschen-  oder  birnfönnige  Gestalt.  Die 
jDobdrase  eines  18  Centm.  langen  weiblichen  Embryo  sieht  nach  Langer 
M  TOoiiUiger  Vergrossening  folgendennassen  aus: 

Fig.  4. 

Wenig  grosser  und  wenig  mehr 
ausgebildet  erscheint  sie  beim  Neuge- 
bornen»  und  zwar  gleich  gross  bei  Kin- 
dern beiderlei  Geschlechts.  An  der 
Stelle  der  Warzen  ist  bei  der  ersten 
Anlage  am  Fötus  eine  kleine  Vertiefung 
zu  finden;  doch  entwickeln  sich  die 
Warzen  und  in  sie  hinein  die  Ausfiih- 
rungsgänge  der  Drüse  noch  wälirend 
des  Fötallebens.  Die  Neugebornen  ha- 
ben bereits  verhältnissmässig  ent- 
wickelte Brustwarzen, 

§.  47,     Die    weitere   Ausbil- 
etii&»  weiblichen,  16  Conti-  Jung  der  weiblichen  Brustdrü- 
Ungeti  Emliryo.     Vergrösöcrung   g^^^     ^j^j    jhre    Rückbildung    im 
70;  nach  Langen  ^j^^^     gj^  zur  Zeit  der  Pubertät  steht 

das  Waclisthum  der  Drüse  bei  beiden  Geschlechtem  im  Verhältniss  zum 
KSrpenrachsthum  überhaupt;  nur  wenige  Drüsenläppchenanlagen  kommen 
Bidi  Qod  aach  durch  Spross(*nbiklung  hinzu.  Mit  der  Pubertätsent- 
Wicklung  tritt  nun  beim  Mädchen  eine  weitere  Entwicklung  der  Drüse  ein. 
BiAer  waren  nur  die  Auüluhrung^gänge  mit  wenig  ausgewuchteten  meist 
temittalao  Blindsäcken  vorhandeji ;  jetzt  entatehen  wirkliche  terminale  End- 
hihdieiif  wenn  auch  anfangs  von  melir  kolbiger  Form. 

Fig.  5. 


rulmpcbtn  aus  der  Brii  ''    lirigen  Mädehena  nach  Lunger. 

70 

Spiiter  entwickeln  sich  dicäciüen  aami  zu  runden  traubenartig  ange- 
^iücivD  Acini. 
t.  Piili«  m.  ßillrolh,  Chlrur^e.  Bd.  UL  2.  Abth.  b 


DröMfiiltippclieii    aus    der  (Brust   eines    ISjöhngen    Mäd- 
diens,     Vergri^saening:  70;  nach  Lang-er 

Fig.  7. 


Milchdrüae  Pinea  Weibes  wälirtind  der  Lactation*  verkleinert^ 
nach  LuBüliku. 


Diese  Acini  ent- 
halten rundliclie  kleine 
Zellen  iils  Epithel ;  die 

Ausführungsgäüge 
haben  Cylinaerepithe- 
lien.  Die  Drüsenmasse, 
welche  sich  dadurch 
entwickelt,  dass  sie  ans 
sich  selbst  sprossend 
herauswächst,  ist  von 
derbem  Bindegewebe 
umgeben,  und  so  ent- 
steht die  pralle  jung- 
fräuhche  Bmst, 

Während  der  ersten 
Schwangerschaft 
nimmt   die    Zahl     der 
Acini,  besonders  auch 
durch  Entwicklung  pa* 
rietaler    Acini,     noch 
massenhaft     zu,     die 
Läppchen  werden   da- 
durch grösser ,  das  um- 
hegende ZeÜgewebe 
wird  gefässreicner,  suc- 
cuJenter.     Während 
bei    einer    jungfräuli- 
chen   Brustdrüse    die 
einzelnen     Läpp- 
chen    aus     dem 

Bindegewebe 
nicht    herausge- 
löst     werden 
können ,     und 
überhaupt    die 
entwickelte,  nicht 
Milch      führende 
Brustdrüse  für 
das    freie    Auge 
wie  zähes  derbes 
Bindegewebe  aus- 
sieht ,    lässt    sich 
bei  einer  in  reich- 
licher     MUchab- 
sondernng  begrif- 
fenen Drüse    die 
eigentliche    Drü- 
senmasse aus  dem 
Bindegewebslager 
wie     aus  Waben 
herauspräpari- 
ren. 


Th,  filllroth. 
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Das  Ansehn  stark  mÜchfülirender  Drüsenlappcben  bei  achwacher  Ver- 
ist  folgendes: 

Fig.  8. 


Djidrtes  Bnisidrfi»eiiliippchexi  einer  Ptierpera;  nach  Langer.     VorgrOs- 

aerung  70. 

Vergrössermig    oebmen   sich   die   Acini   folgenderm&s* 


Im  Verhältnisa  zur  nicht 
secemirenden  Diüse  ist  nicht 
allein  jeder  Acinus  sehr  stark 
durch  die  Milch  ausgedehnt, 
sondern,  auch  das  umhüllende 
Bindegewebe  ist  sehr  viel  reicher 
an  zelligen  Elementen,  welche 
auch  grösser,  saftiger  erscheinen. 
Eine  tanica  propria  der  Acini 
habe  ich  nicht  finden  können, 
doch  wird  sie  von  manchen  Au- 
toren angeführt« 

Dieser  höchst  ausgebildete 
Zustand  ist  derjenige,  in  welchem 
die  Drüse  am  häuhgsten  beschrie- 
ben ist  Die  jetzt  vollkommen 
entwickelte  Warze  ist  sehr  con- 
tractu ;  sie  enthält  sehr  viele  Mus- 
kelfasern^ die  jedoch  nicht  den 
Ausführungsgängen  als  solchen, 
sondern  nur  der  Cutis  angehören, 


r  MildiiliMüB^  wiiUrcod  der  Luctution 
voD  K#»igai*urc,,    von   einer  Pucr- 
VcrtrrCfBdcrung  SÖO. 
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und  eine  Verstiirkung  der  allgemein  verbreiteten  Hautmuskulator  an  dieser 
Stelle  vorstellen. 

Fig,  10. 


Sehr  vergrößaerter  Qucrsclmilt  eines  vooBüa- 

dclt]  organiacher  Muskelfasern  umxogenen,  dk 

Brustwarze  diirchfletaLenden  Milchgany^ei$;  nueh 

L  u  fi  c  h  k  ft. 


Die  Warze  ist  von  12—15 

AusfiihrüDgsgängen  durchsetzt, 
welche  hier  so  fein  sind,  dass 
kaum  eine  Schweinsborste  in  sie 
eindringen  kann.  Die  kleinen 
schon  früher  erwähnten  (g,  45.) 
Knötchen  des  Warzenhofes,  der 
sanMit  der  Warze  bei  der  Schwan- 
gerschaft braun  oder  selbst  braun- 
schwarz pigmentirt  wird,  sind 
kleine  acinöse  Drüschen,  die  \*m 
den  meisten  Autoren  als  Talgdrü- 
sen der  Haut  angesehen  werden» 
Luschka  hebt  hervor,  dass  diese 
8.  g.  M  o  n  t  g  o  m  e  r  y 'sehen  Drüs- 
chen, wie  auch  Duval  nachwies, 
eigentlich  Bestandtheile  der  Milch- 
drüsen sind  (glandulae  lactiferae 
aberrantes),  welche  die  Warze 
nicht  perforiren.  sondern  im  War- 
hofe ausmünden.  Bei  der  Auf- 
fassung der  ganzen  Milchdrüse  als  Hautfettdrüse  sind  beide  Benennungen 
gleich  verständlich.  — 

Die  Milchdrüsen  erreichen  im  Wochenbett  und  während  der  Lacta- 
tion  oft  sehr  l>edeutende  Dimensionen,  sie  fühlen  sich  sehr  prall  au,  und 
reichen  bis  in  die  Achselhöhlen  hinauf»  Bevor  tlie  Ausführungsgänge  in 
der  Wai'ze  ausmünden,  erweitern  sie  sich  sehr  bedeutend  zu  den  s,  g. 
sinus  lactei  (s.  Fig,  7);  auch  diese  Erweiterung  tritt  wesentlich  erst  wäh- 
rend der  Milchsecxetion  auf,  bildet  sich  später  jedoch  nur  wenig  zurück. 
—  Die  Milch  selbst  ist  bekanntlicli  eine  Emulsion  von  Serum  und  Fett; 
letzteres  entsteht  in  den  Enithelialzellen  der  Drüsen;  das  Aultreten  der 
Fettkügeichen  in  diesen  Zellen  ist  am  besten  in  den  Anfangsstadien  der 
Milchsecretion  zu  beobachten,  und  in  dem  s,  g.  Colostrum,  der  dünnen 
Milch,  welche  in  der  ersten  Zeit  der  Drüsenthätigkeit  sich  aus  der  Warze 
entleert.  Die  Qualität  und  Quantität  der  Milchabsonderung  hat  grosses 
Interesse  für  den  Geliurt&helfer  und  Kinderarzt,  weniger  für  den  Chirurgen. 

Nach  dem  Aufhören  der  Lactation  fallen  die  Acini  der  Drüse  zusam- 
men, verschwinden  jedoch  nicht,  sondern  persistiren»  ohne  zu  secerniren, 
um  sich  im  Lauf  der  nächsten  Schwangerschaft  zunächst  wieder  mit  Zellen, 
später  dann  wieder  mit  Milch  zu  fiillen. 

Wenn  die  Menstruation  bei  den  Weibern  ganz  aufhört,  um  das  50. 
Jahr,  in  der  Zeit  der  sogenannten  Involution,  dann  tritt  eine  Atrophie  des 
Brustdrüsen  gewebes  ein,  die  in  Sch\^nnd  der  Drüsenepithelien  una  Zusam- 
menfallen der  Acini  besteht.  Nur  die  Ausfiihrungsgänge  der  Drüsen  blei- 
ben übrig,  wenn  auch  ihr  Epithel  verkümmert;  an  den  kolbigen  Enden 
der  Brustdrüsenausfülirungsgänge  alter  Weiber  findet  man  mancnmal  noch 
die  Spuren  der  feineren  collabirten  Driisencanäle,  (Fig.  IL) 
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Die  Brust  alter  Weiber  besteht  daher 
aus  nichts  anderem  als  Bindegewebe  mit 
Fett  unil  diesen  Drüsencanäleu.  Was  an  der 
Drüsensiibsta^z  abgf^ht,  wird  durch  Zunahme 
de^j  panniciilus  adiposus  oft  ersetzt,  so  dass 
die  Brüste  alter  Frauen  oft  noch  eine  runde 
Form  haben  und  durchaus  nicht  atrophirt 
erscheinen,  wenn  sie  auch  gar  kein  Drüsen* 
gewebe  mehr  enthalten» 

§.48.  Die  männlichen  Brustdrüsen. 
Blut- und  Lymphgefässe,  Nerven  der 

Brustdrüsen,  Die  männlichen  Bnistdrü- 
Ren  vergrösseni  sich  von  der  Geburt  an  ent- 
sprechend dem  Körpervohunen,  kommen  je- 
doch nicht  wesentlich  über  die  Ausbildung 
hinaus,  die  sie  beim  entwickelten  Kinde  ha- 
ben. Die  Warze  bleibt  kleiner  wie  bei  der 
Frau,  das  Pareuchym  stellt  eine  uoregel* 
massig  geformte,  höchstens  8  Gran  schwere» 
diehtfasrige,  resistente  Masse  dar,  in  welcher 
auf  Durchschnitten  hier  und  dort  ein  blas- 
chenai'tiges  Gebilde  und  einzelne  Canäle  mit 
Weissem  Auge  erkennbar  sind  (Luschka), 
die  in  ihrer  Zusammensetzung  sich  ähnlicn 
wie  die  weibliche  Drüse  verlialten^  doch 
meist  mit  zelligen  Körpern  gefüllt  sind,  und 
nur  bei  starkem  Druck  ein  Minimum  trüb 
serösen  Secretes  lieiern.  Nur  ausnahmsweise 
kommt  es  auch  in  der  männlichen  Milch- 
drüse zu  einer  wahren  Milehsecretion.  Hum- 
boldt erzählt,  dass  in  Südamerika  ein 
:^  ^  Arbeitsmann  sein  Kind  nach  rlem 

T  liier  Frau  fünf  Monate   mit  den  ei- 

genen Brüsten  getränkt  hat,  — 

Die  Arterien   der  Brustdrüsen  kom- 
men  hauptsächlich  aus  der   A.  mammaria 
interna  und  aus  der  A.  thoracica  longa;  die 
Aeste  dieser  Gelasse  verbinden  sich  vielfach 
untereinander,   und  erweitern  sich  während 
der  l'hätigkeit    der    Drüsen   erheblich,     Sie 
lösen  sich  in  immer  feinere  Zweige  auf»  bis 
'']l  die  Capiliaren  netz^irtig  die  einzelnen  Läpp- 
,     ,  n   '"hnn  umspinnen.    Aus  diesen  Capillarnetzen 
<■    I     urlh  n    zalilreiche  Venenstämme    hervor, 
J*  iJK     wx^khe    neben    dmi    Arterien    zurücklaufen, 
\f  ^'»^hI  «ti-r   ijj^tei.  <j^r  Haut  jedoch  dichte  Netze  bilden, 
und  endhcli  in    die   V,  mammaria  interna 
und  V.  tlioracica  longa  ausmünden;  von  den 
subcutanen  Venen  münden  auch  viele  in  die 
er,  V.  jugularis  externa  ein  (Luschka). 
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Die  Bnistdrüsen  sind  sehr  reich  an  Lymphgefässnetzen,  welche 
theilfi  in  der  Tiefe,  theils  subcutan  liegen.  Die  aus  den  Netzen  hervor- 
gehenden Stämmchen  begeben  sich  grösstentheils  zu  den  Lymphdrüsen 
der  Achselhöhle,  indess  stehen  sie  auch  in  Verbindung  mit  den  Saug- 
adern der  Intercostalräume  und  durch  diese  mit  den  Ljuiphdrüsen  der 
Brusthöhle  (Luschka). 

Die  Nerven  der  Brustdrüsen  sind  meist  spinaler  Natur,  doch  auch 
mit  theilweiser  Beimischung  sjmpatWscher  Elemente.  Es  sind  nach  Eck- 
hart  besonders  Zweige  aus  den  4. — 6.  Intercostalnerven,  welche  den  grös- 
Beren  Milcbgängen  folgend,  sich  in  das  Driisenparenchym  begeben;  ihre 
Endigungsweise  ist  bisher  nicht  ermittelt;  doch  ist  es  wohl  wahrschein- 
lich, dass  sie  ähnlich  wie  in  andern  acinösen  Drüsen  (Speicheldrüsen 
W.  Krause)  in  Endkolben  ausmünden.  Sehr  reich  an  Nerven  ist  die 
Haut  auf  den  Brustdrüsen ;  sie  kommen  von  den  Nn.  supraclaviculares  in- 
terni  und  medii  und  von  den  Rami  extemi  der  2,-6.  Intercostalnerven 
(Luschka)« 

A.    Die  Krankheiten  der  weibliGhen  Brust 

1)  Missbildungen  und  Defect  ♦). 

§.  49.  Der  angeborne  Mangel  einer  Brust  (Amazia,  Birkett) 
ist  selten  beobachtet  worden;  erblich  war  er  in  einem  von  Louisier  be- 
obachteten Fall.  Froriep  und  Sehlözer  sahen  angebomen  Mangel 
einer  Brust  bei  gleichzeitigem  Fehlen  des  Haupttheils  des  M.  pectoralis 
und  der  Verbindung  der  3,  und  4.  Rippe  mit  dem  Sternum.  Zurückblei- 
ben der  beiden  Brustdrüsen  auf  pueriler  Stufe  sahen  Pears  und  Cooper, 
Caillot,  Laycock  meist  bei  gleichzeitigem  Fehlen  oder  mangelhafter 
Ausbildung  der  Ovarien. 

Häufiger  kommen  mehr  als  zwei  Brustdrüsen  vor  (Polymastia, 
Meckel,  Pleiomazia,  Birkett).  Zuweilen  ist  dies  freilich  nur  schein- 
bar, indem  auf  einer  Drüse  zwei  Warzen  in  nicht  geringer  Entfernung 
gebildet  sind  (Lee).  Nach  Meckel  von  Hemsbach  sind  beim  Menschen 
ursprünghch  5  Brustdrüsen  angelegt  (wie  solche  ausgebildet  bei  den  Fle- 
dermäusen vorkommen),  und  zwar  2  auf  der  Mitte  jeder  Thoraxhälfte, 
die  allein  zur  Entwicklung  kommen ;  2  in  den  Achselhöhlen  und  eine 
median  über  dem  Nabele  dicht  unter  dem  Sternum.  Gorre  sah  bei  einer 
Frau  alle  diese  5  Brüste  entwickelt  Santerson  beobachtete  5  Warzen 
an  den  betreflfenden  Stellen  bei  einem  Manne.  4  Mammae  sind  von  Coo- 
per,  Lee,  Shannon,  Champion,  Gardner  beobachtet;  3  Brustdrü- 
sen an  einer  Frau  sahen  Dreger,  Bartolin,  Uannaeus,  Borle,  M. 
Jussieu;  Robert  erzählt  von  einer  Frau,  deren  Mutter  eine  doppelte 
Warze  hatte;  sie  selbst  hatte  eine  überzählige  Milch  gebende  Mamma 
an  der  äussern  Fläche  des  linken  Schenkels.  Dieser  Fall  ist  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  und  vergleichenden  Anatomie  kaum  zu  deuten. 
Die  Fälle,  wo  bei  Kühen  Euter  auf  dem  Rücken  mit  gleiclizeitigen  Extre* 
mitäten  vorkommen ,  gehören  unzweifelhaft  in  die  Categorie  der  Doppel- 
missbildungen. 

Alle  diese  Fälle  dürften  nur  dann  Veranlassung  geben,    die  über- 
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igen  Drüsen  zu  entfernen,  wenn  letztere  durch  Lage  oder  Grösse  lä- 

werden. 

AHxa  frühzeitige  Entwicklung  der  Brüste  kommt  bei  gleichzeitiger 
aetner  Frühreife  der  Geschlechtsorgane  von  Ku&smaul*)  hat  diese 
zosammengestelit  und  kritisch  gesichtet* 

2)  Krankheiten  der  Brustwarzen* 

§-  50.    Häufig  kommt  an  der  Warze  während  der  Lactation  Seh ru n- 

tenbildung  vor  Ein  oberflächliches  Wundsein  der  Warze  kann  durch 

memde  Reihung  an  steif  gestärkten  Hemden  oder  am  Corsett  entstehen, 

rerschwindet  nach  Entfernung   der   Entstehungsursache    von   selbst 

ch  rasche  Regeneration  der  Epidermis.    Wenn  aber  durch  das  Saugen 

Kinder   die   Brustwarze  zumal   an  ihrer  Basis    wund  wird,   und  die 

lütter  trotK  der  heftigsten  Schmerzen  dennoch  das  Nähren  ohne  weitere 

'tiutzmittel  fortsetzen,  so  bilden  sich  tief  eindringende  spalten-  oder  riss- 

Geschwüre   aus.    In   solchen  Fällen  muss   das  Nähren   an    der 

it   mit  wunder   Warze  entweder  ganz    aufgegeben  werden,    oder  die 

ader  müssen  durch  sog,  Warzendecken  saugen.     Als  Prophylaxis  gegen 

Wundwerden   der   Warzen  dienen  Waschungen  mit  kaltem   Wasser, 

mit  Auflösungen  adstringirender  Substanzen ,  oder  mit  alkoholischen 

Veiten.    Bei  schon    bestehenden  Schrunden   ist  d«s  Betupfen  mit 

in    eines   der  besten  Mittel,  dann  Ueberschläge  mit  Bleiwasser, 

schwachen  Höllensteinlösungen  etc.     Weitere  praktische   Regel,  über 

lälfemittel  bei   Störungen  der   Lactation   sind  in  den   Lehrbüchern   der 

'ebortsliülfe  nach  zu  sehen. 

Entzündliche   Auflockerung   der   Warzen  mit   Ulcerations- 
OdtiAg  und  schwammigen  Granulationen,  wie  sie  auch  beim  Säugen  vor- 
aen,  sind  in  gleicher  Weise  mit  leichten  Höllensteinätzungen  und  ad- 
[iden   Fomentirungen    zu    behandeln,  —     Aphthöse    Erkrankimg 
Meimhaut  der  Säuglinge    soll   nicht    selten   die  Ursache    sein 
d  ;ehung    ulcerativer  Processe    an   der  Warze  der  Mutter  oder 

Auch  syphilitische  Geschwüre  kommen    an   den  Warzen  vor, 
hl  primäre  als  secuudäre»    letztere    besonders  in  Form   der   breiten 
Ijlume.    Es  muss  dabei  eine  allgemeine  und  örtliche  antisvphi]|ti8che 
idlang  durchgeführt  und   natüi'lich    das  Säugen  ganz  verboten  wer* 
falls  man  solche  Geschwüre  bei  Nährenden  tindet. 
Die  Warze   und   der  Warzenhof  wird  zuweilen  von  chronischem 
tc2em  befallen,    dessen  Ursache   in  Unreinlichkeit   seinen  Grund  haben 
in    rhn  meisten  Fällen  jedoch   nicht  bekannt  ist.     Diese  Eczeme 
Bni^'  die   uii'ht    s*3lten  doppelseitig  sind,    pflegen  sehr  hart- 

g  Behandlung  zu  sein;  man  muss  manchmal  mit  den  an- 

reüeiiden  Mitteln  oft  wechseb.  ehe  man  die  Heilung  erzielt.  Die  Ört- 
Mittet  scheinen  allein  wirksam  zu  sein.  Sorgfältig  und  oft  wie- 
Jte  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  genügt  meist  das  Eczem 
ilen;  doch  wenn  die  junge  Epidermis  regenerirt  ist,  muss  sie  noch 
geraume  Zeit  lang  mit  Fett  (Glycerin,  Oel,  Gerat)  bedeckt  werden, 
ioost  das  Hebel  von  Neuem  wieder  ausbricht.  Aclstringirende  S&I- 
bfsondors  Blei-,  Knk*  und  weisse  Quecksilberpräcipitätsalben,  besser 
il  AaqrliUD   und  Glycerin  als  constituens,  als  mit  Fetten,  helfen  auch| 
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wenn  zuvor  die  Krusten  sorgfältig  erweicht  und  entfernt  sind.  Die  schar- 
feu  Mittel,  wie  die  Seifen,  Theer  etc.,  die  sonst  bei  den  torpideren  For- 
men chronischer  Eczeme  sehr  nützlich  sind,  eignen  sich  nicht  für  die 
Behandlung  der  Warzen  eczeme. 

Geschwulstbildnngen  in  Warze  und  Warzenhof  sind  äusserst 
selten;  es  sind  hier  langsam  verlaufende  Epithelial carcinorae  beobachtet 
worden.  Rüssel  und  Lebert  sahen  Atherome  im  Warzenhof ^  die  sich 
wahrscheinlich  aus  den  Drüsen  des  Warzenhofs  entwickelt  hatten. 


3)  Verletzungen  der  Brustdrüse  und  spontane  Blutungen* 


§.  51  <  Die  Schnitt*,  Stich-,  Quetsch-  ond  Schusswunden,  welche 
legentlich  an  den  Brustdrüsen  vorkommen  können,  bieten  nichts  Besonae* 
res  dar;  bei  der  Zähigkeit  und  Elasticität  des  Gewebes  nuisste  ein  stum- 
pfer Körper  schon  mit  enormer  Last  oder  Kraft  eindringen .  ehe  er  eine 
Wunde  hervorruft,  und  dann  wird  die  Verletzung  der  Rippen  und  der 
Lunge  viel  mehr  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  als  die  Wunde 
der  Mamma. 

Verbrennung  der  Haut  auf  der  Brustdrüse  und  der  Warze  sind 
mehrfach  vorgekommen ,  theils  durch  Uebergiessen  des  Körpers  mit  ko- 
chenden Flüssigkeiten,  theils  durch  Anbremien  der  Kleider.  Es  ist  die 
gewöhnliche  Behandlung  der  Verbrennungen  auch  hiebei  anzuwenden. 

Durch  Narben  nach  Verbrennungen ,  sowie  auch  durch  ulcerative 
Zerstörungen  kann  die  Warze  ganz  zerstört  oder  obliterirt  sein.  Diese 
Fälle  sind  bis  jetzt  so  selten  beobachtet,  dass  man  w^enig  Erfahrung  dar- 
über hat,  wie  sich  eine  solche  Brustdrüse,  die  in  ihrem  secretonschen 
Gewebe  ganz  normal  sein  kann,  bei  eintretender  Schwangerschalt  verhält. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  solche  Drüse  sich  auch  zur  Secretion 
vorbereitet;  da  dieselbe  aber  nicht  zur  Secretion  kommt,  so  wird  sie  wohl 
wieder  abschwellen  und  später  atrophiren;  so  verhält  es  sich  wenigstens 
bei  manchen  andern  acinösen  Drüsen,  z,  B.  bei  der  gl  parotis  nach  Un- 
terbindung des  Ductus  Stenonianus;  doch  kommen  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auch  Ectasieen  mit  schleimig  wässeriger  Absonderung  vor,  wie 
z.  B.  an  der  Gallenblase  nach  Verschluss  des  Ductus  cysticus.  Operativ 
wäre  wohl  kaum  in  solchen  Fällen  zu  helfen,  denn  wenn*^  man  auch  durch 
Abtragung  der  Warzenreste  die  Mündungen  der  Ausführungsgänge  viel* 
leicht  wieder  eröffnen  könnte,  so  sind  dieselben  doch  zu  klein,  um  sie  in 
der  Folge  oflen  halten  zu  können,  — 

Stoss,  Quetschung  der  Brüste  kommen  oft  genug  vor*  haben 
aber  nicht  immer  unmittelbare  Folgen.  Zuweilen  entstehen  darnach  sub- 
cutane und  intraglanduläre  Blutergüsse.  Diese  verlaufen  wie  an  an- 
dern Körperstellen;  meist  zertheilen  sie  sich;  war  die  Quetschung  heftig, 
so  kann  es  Entzündungen  und  Abscessbil düngen  geben.  Hat  sich  das 
Extravasat  eine  Höhle  gebahnt,  so  kann  es  abgekapselt  und  zu  einer 
Cyste  oder  einer  fibrinösen  Geschwulst,  die  nur  langsam  verschwindet,  um- 
gewandelt werden. 

Auch  ohne  äussere  Verletzungen  kommen  Blutergüsse 
auf  und  in  den  Brustdrüsen  vor,  besonders  bei  Mädchen  tmd  jun- 
gen Frauen  mit  Dysmenorrhöe  und  Amenorrhoe;  dies  ist  von  Cooper, 
Velpeau  und  Birkett  beobachtet  worden,  und  steht  somit  ausser  allem 
Zweifel,  wenngleich  sonst  die  anstatt  der  Menses  eintretenden,  so^,  vica- 
rirenden  Blutungen  aus  andern  KörpertheÜen  nicht  so  häufig  aultreten, 
wie  es  die  Volksmedicin  verlangt.  Gewöhnlich  gehen  solche  Blutungen 
ohne  Weiteres  in  Zertheilung  über,  häufig  sind  sie  auch  ganz  schmerzlos, 
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H^prifpen  Fällen  mit  SpannungsgeiiLhlen  in  den  Brüsten  verbunden, 
ÜÄersdiläge  mit  Bleiwasser,  Arnicainfuss  etc.  können  hiebei  ohne  Scha- 
dfiD  verordnet  werden,  wenn  ärztliche  Verordnungen  verlangt  werden.  Ist 
die  Blutung  stärker  und  schmerzhaft,  so  ist  ein  leichter  Compressivverband 
das  ntionellBte  Mittel 

4)  Acntd  Entzündungen  der  Brustdrüsen  und  heisse  Abscosse. 

|.  52.  Wenn  ein  Ervsipelas  ambulans  über  die  Ernst  zieht,  wird 
die  Diagnose  leicht  gemacht  sein.  Von  Schrunden  der  Warze  aus  kann 
sich  leiät  eine  primär  auf  der  Mamma  entstehende  erysipelatöse  Röthe 
ausbreiten,  über  aeren  Natur  man  Anfangs  zweifelhaft  sein  kann.  Grosse 
Empfindlichkeit  bei  oberflächlicher  Berülirung,  scharfe  Abgrenzung  der  Röthei 

Seringe  Spannung  der  Drüsenmasse  selbst,  heftiges  Eruptionsfieber  wer- 
en  tue  Diagnose  im  Laufe  von  1 — 2  Tagen  sichern.  Infection  der  wunden 
SieUen  an  der  Warze  durch  Miasmen,  zumal  in  Gebärhäusern,  oder  durch 
ünreinigkeiten  aus  dem  Munde  des  Säuglings,  durch  Aphthen  werden  die 
häufigsten  Ursachen  sein,  jedenfalls  Öfter  als  Schreck,  Verdauungstörun- 
gen,  Erkältungen,  die  gewöhnlich  in  den  Wochenstnben  als  allgemeinst 
gStiige  Krankheitserreger  aufgefasst  werden.  Die  Behaudluog  des  Eiysi- 
pdat  verum  mammae  ist  die  gewöhnliche  mit  Gel  und  Watte.  Das  Nah* 
reo  wird  in  vielen  Fällen  der  heftigen  Schmerzen  wegen  an  der  erkrank- 
te« Seite  für  einige  Zeit  aufzugeben  sein. 

Ganz  acute  Entzündungen  der  Brust  kommen  fast  nur 
wibrend  der  Lactation  vor.  In  vielen  Fällen  ißt  es  ganz  deutlich 
IQ  iznterscheiden,  ob  die  Entzündung  nur  in  dem  subcutanen  Zellgewebe, 
üb  we  in  der  Substanz  der  Drüse  oder  endlich  im  lockeren  Zellgewebe 
Unter  der  Mamma  ihren  Sitz  hat.  In  letzterem  Fall  wird  die  Brustdrüse 
«tarfc  nach  vorn  vorgewölbt,  vom  Thorax  gewissermassen  abgehoben; 
Draok  muf  die  Basis  der  Drüse,  sowie  der  Versuch  dieselbe  mit  voller 
Hand  an  den  Thorax  anzudrücken,  ist  ganz  besonders  schmerzhaft.  Die 
BMmng  der  Haut  erfolgt  spät  in  der  Circumferenz  der  Drüse,  ebenso 
Ai  Fluctuation. 

Entzündung  des  Unterhautzellgewebs  auf  der  Brustdruse  kündig 
lieb  durch  frühes  Hautödem  und  Röttiung,  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
hd  mlmgem  Druck  und  baldigen  Faterdurchbruch  an. 

Igt  das  Parenchym  der  Brustdrüse  selbst  afficirt,  so  ist  die  Entzün- 
tmg  meißt  auf  einen  oder  den  andern  Theil  der  Drüse  beschränkt,  es 
bildet  »ch  ein  grösserer  oder  kleinerer  sehr  schmerzhafter  Knoten ,  die 
Hmml  rcitbet  sich  spat. 

Entrundung  des  Zellgewebs  auf  der  Drüse  und  des  Drüsenparen- 
cbjnifi  combinireu  sich  nicht  selten;  eine  allzu  strenge  anatoniisch - syste- 
mal^bcbe  Trennung,  wie  sie  Velpeau  gibt,  ist  diagnostisch  nicht  zu  ver- 
«erttiea  und  auch  von  keiner  practischen  Bedeutung. 

Die  Urta eben  dieser  acuten  Entzündungen  sind  selten  traumatisch 
(».  B,  nach  sehr  heftigen  Quetschungen),  am  häutigsten  toxisch -miasma* 
titehi  m^t^Ht^ri  mn^r  jiruh  Erkältung  (plötzlicher  localer  Säfteumsatz  durch 
mgiäen  ''l)  dieSchula  tragen.    Dieselben  toxisch-miasma- 

titeh'^"   '  »riLhe   Erysipel    veranlassen,   können   auch  Lymphan- 

Mli  ich  halte  dafür,  tlass  die  meisten  der  erwähnten  acuten 

lilnuiaaneen  dadurch  entstehen,  dass  die  Lymphgefasse  den  irritirenden 
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?oneü)  StoflF  anfiiehmen,   und  so  diffuse  örtliche,  theils  oberfläch- 
iche,  theils  tiefe  locsle  Infectionen  durch    dieselben   vermittelt  werden. 
f  Meist  wird    man  in   den  acuten   Stadien   dieser  Entzündungen    auch  die 
Achseldrüsen  der  erkrankten  Seite  geschwoUeji  und  schmerzhaft  finden. 

Die  allgemeine  Infection,  das  Fieber,  bleibt  dabei  nie  aus,  es  ist  so- 

far  im  Anfang  gewöhnlich  sehr  heftig,  oft  mit  intensivem  Initialfrost  ver* 
unden.    Es  hält  so  lange  an,  bis  sich  entweder  die  Entzündung  zertheüt 
hat  und  die  schädlichen  pyrogonen  Stoffe  ausgeschieden  sind,  oder  bis  die 
i  infectiösen  Entsdindimgsproducte  so  abgekapselt  sind,  dass  sie  nicht  mehr 
l  ins  Blut  gelangen  können,  —  practisch  klinisch  ausgedrückt,  bis  der  Ab-' 
■Bcess  abgekapselt  und  der  Eiter  entleert  ist. 

Viel  häutiger  hört  man  die  Ansicht  aussprechen,  dass  diese  Entzün- 
dungen, die  „böse  Brust"  der  Wuchnerinnen,  eine  Folge  von  Milchstauun- 
gen in  einzelnen  Abtheilungen  der  Drüse  sind.  Ich  will  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  dies  vorkommen  kann;  es  könnte  aus  unbekannten  Gründen 
die  Milch  in  einem  Ansfiihrungsgang  gerinnen  und  so  eine  Verstopfung 
herbeigeführt  werden,  wonach  Stauung  der  Milch  und  Entzünduog  um 
den  prall  gespannten  Drüsenlappen  entstehen  würde.  Doch  wenn  man  so 
oft  sieht,  wie  bei  manchen  Wöchnerinnen  aus  irgend  welciien  Gründen 
die  Lactation  früher  oder  später  unterbrochen  w*ird,  ohne  dass  Abscesse 
und  Entzündungen  entstehen,  —  indem  nmr  pralle  Snaünung,  dann  Re- 
sorption der  nicht  entleerten  Milch  erfolgt  —  so  wira  man  doch  etwas 
zweifelhaft,  ob  die  Retention  der  Milch  T^nrklich  so  oft  Ursache  für  acute 
Entzündungen  abgibt,  wie  es  angenommen  wird.  Ich  glaube  daher,  dass  Ro- 
ßer vollkommen  Recht  hat,  wenn  er  annimmt,  dass  die  Milchretention 
nicht  die  Ursache^  sondern  die  Folge  der  Entzündung  ist,  indem  durch 
die  entzündliche  Schwellung  die  Ausfülnningsgänge  einiger  Lappen  ganz 
verlegt  werden. 

Die  Eiterbildung  geht  wahrscheinlich  zum  grössten  Theil  von  dem 
bindegewebigen  Zwischengewebe,  zum  kleineren  von  den  Drüsenepithelien 
aus,  indem  die  letzteren  oft  wenigstens  noch  fortfahren  Milch  zu  bilden» 
Anatomische  Untersuchungen  liegen  darüber  nicht  vor 

§,  53,  Verlauf  Prognose.  Behandlung,  Diese  Entzündun- 
gen können  ganz  wohl  bei  zweckmässiger  frühzeitiger  Behandlung  in  Zer- 
theilung  übergehen.  Häufiger  ist  es  freilich,  dass  sich  Abscesse  bilden, 
sei  es  auf,  in,  oder  hinter  der  Brustdrüse ,  je  nach  dem  Sitz  der  Entzün- 
dung. Bei  einfacher  Phlegmone  auf  der  Mamma  wird  sich  bald  Röthung 
und  circumscripte  Fluctuation  zeigen;  beimAbscess  hinter  der  Drüse  wird 
sich  in  der  Circumferenz  dei-selben,  meist  unten  und  aussen  eine  fluctui- 
rende  Geschwulst  hervorwölben.  Bei  Entzündungen  in  der  Drüse  treten 
gewöhnlich  nach  und  nach  mehrere  Abscesse  neben  einander  auf,  die  sich 
entweder  in  der  Tiefe  in  einander  ergiessen^  so  dass  sehr  sinuöse  Eiter- 
höhlen entstehen,  oder  auch  an  verschiedenen  Stellen  die  Haut  durch- 
brechen. Es  können  dabei  wie  bei  anderen  Entzündungen  grössere  oder 
kleinere  Fetzen  des  Drüsengewebes  ausge^itossen  werden.  Die  spontanen 
Hautdurchbrüche  sind  in  der  Regel  sehr  klein  und  erfolgen  langsam;  der 
Verlauf  ist  dabei  sehr  schmerzhaft.  —  Die  Prognose  ist  nuo  ad  vi  tarn 
selten  bedenklich ;  nur  für  sehr  schwächliche  tuberkulöse  Frauen  kann 
ein  Wochen  lang  dauernder  acuter  Entzündungsprocess^theils  durch  den 
Eiterverlust,  theils  durch  Anregung  von  TuberkeleruptiOTen  in  der  Lunge 
gefahrlich    werden.    Durchbnich   der    retromammalen  Abscesse    in    cSe 
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loble  ist  enonn  selten.  Oft  wird  jedoch  die  Sache  sehr  langwierig, 
acht  allem  dass  sich  immer  neue  Abscesse  in  der  Drüse  bilden,  sondern 
lach  die  alten  wollen  sich  nicht  schliessen;  es  bleiben  Fisteln  zurück, 
denai  Heilung  später  besonders  zu  besprechen  ist  —  Die  Behandlung 
der  acuten  Brustdrüsenentzündungen  bei  Wöchnerinnen  besteht  in  Ver» 
«vdmmg  ruhiger  Lage  im  Bette,  antiphlogistischer  Diät,  so  lange  die  Pa- 
tiaiiai  fiebern.  Die  kranke  Bi-ust  wird  lege  artis  aufgebunden,  und  mit 
dem  Tuch  leicht  an  den  Thorax  angedrückt.  Ob  bei  diesen  Entzündun- 
rcn  das  Säugen  fortgesetzt  werden  soll,  wird  von  dem  Sitz  und  der  Aus- 
äehnung  der  Entzündung  abhängen.  Bei  den  antro-  und  retromammalen 
Abscessen  kann  die  Milch  der  Drüse  ganz  normal,  wenngleich  geringer 
an  Qnaotität  sein.  Ist  es  dabei  den  Patienten  nicht  zu  schmerzhafl ,  so 
kmi  iDÄn  das  Fortsäugen  gestatten  oder  sogar  empfehlen,  wenn  die 
Dtriae  zu  prall  gespannt  wird  und  dadurch  die  Schmerzen  gesteigert  wer» 
iejL  Ist  der  Sitz  der  Entzündung  in  der  Drüse  selbst,  so  ist  es  besser 
das  Nähren  wenigstens  an  der  kranken  Brust  aufzugeben ;  wird  die  Drüse 
•dir  gespannt,  so  entleert  man  sie  durch  künstliche  Saugapparate  (Milch- 
pmiipeii).  —  Wird  der  Säugling  an  die  erkrankte  Brust  angelegt,  so  kann 
mao  örtlich  nur  Mandelöl  aufstreichen  lassen  und  massig  warme  Cata- 
plmden  appliciren,  oder  auch  nur  Watte  auflegen  lassen.  Wird  die  Lac- 
tatioii  unterbrochen,  so  kann  man  graue  Quecksilbersalbe  oder  Jodsalbe 
iMÜdren,  Blutegel  sind  nicht  zu  empfehlen,  sie  lindern  nur  sehr  vor- 
iMi^gefaead  den  Schmerz  und  reizen  oft  die  Haut  sehr.  Die  Application 
einer  £isblase  auf  die  erkrankte  Brust  kann  unter  Umständen  versucht 
werden,  wird  aber  meist  nicht  gut  vertragen,  und  kann  heftige  Erkältun- 
geo  erzeugen.  Um  die  Milchsecretion  rasch  zu  unterbrechen,  gibt  man 
lewähulicn  Drastica,  wonach  der  gewünschte  Erfolg  selten  ausbleibt;  in 
Biaerer  Zeit  ist  die  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium  sehr  empföh- 
lest ™  rasch  die  Milch  in  den  Brüsten  verschwinden  zu  machen.  Das 
Mumien  der  Brüste,  welches  von  manchen  Hebammen  zu  gl eicliem  Zweck 
mgeirandt  wird,  ist  schmerzhaft,  kann  Entzündung  machen,  und  wird 
?«l  Tielen  Frauen  gefürchtet^  weil  sie  behaupten,  es  mache  die  Brüste  für 
kamt  schlaff  und  hängend.  —  Velpeau  sagt,  man  soll  die  antro-  und 
getoonnam malen  Abscesse  früh,  die  Abscesse  der  Drüse  selbst  gar  nicht 
eröffnen.  Ersteres  ist  gewiss  richtig  und  wird  die  Kranken  meist  sehr 
eileiditerD;  aus  den  Ahscessen  hinter  der  Milchdrüse  entleert  man  oft 
CQOnneMaaaen  Eiter;  auch  sind  die  spontanen  Oeffnungen  meist  zu  klein, 
um  einen  ergiebigen  Ausfluss  des  Eiters  und  raschen  Schluss  des  Absces- 
aee  sn  erzielen.  —  Doch  auch  die  Abscesse^  in  der  Drüse  kann  man 
fuiz  wohl  eröffnen,  wenn  der  Eiter  bis  dicht  unter  die  Haut  gedrungen 
Ml^  doch  nicht  früher.  —  Die  Oncotomie  geschieht  in  allen  diesen  Ital- 
ien mit  Meeser  oder  Lancette;  ich  sehe  hier  keinen  Vortheil  von  der  Er- 
tftittng  durch  Aetzpasten;  die  Eröffnung  mit  Troicart  ist  wegen  des  klei- 
nen Loches    unzweckmässig.    In   seJtenen   Fällen  enthalten  die  Abscesse 


^    P^ntti^r- 


^inen   stinkenden  mit  Gas  gemischten  Eiter,   ohne  dasg 

lon   mit  der  Pleurahöhle  existirte;   die  Ursachen  dieser 

unbekannt.    Velpeau  erwähnt  einige  solche  Fälle.  — 

Eröffnung  der  Abscesse  noch  Induration^  so  werden  die 

I    ein    leichter  Compressiwerband  fortgesetzt.    In  vielen 

sich    die  Abscesshöhlen  bald  und  die  Sache  ist   damit 

Tiscessen    des  Drüsenparenchyms  entleert  sich  ausser 

etzen  auch  Mildi  mit  dem  Eiter  gemischt.  —  Nach 

iungen   sollen  zuweilen  Indurationen  zurückbleiben, 

»ikter  eines  malignen  Tumors  annehmen. 
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6)  SubacEte  imd  ohronisobe  Entziiiidniigei!  der  Brustdrüse,  kalte  Abscesso 

tmd  Mllchcysteii. 

§.  54,  Die  Mastitis  der  Neueebornen  zeigt  sich  als  schmerz- 
hafte Anschwellung  einer  oder  beider  Brustdrüsen  mit  Röthung  der  Haut 
und  mit  Secretion  von  dünner  Milch ;  bald  tritt  die  functionelle  Reizung,  bald 
die  eatziindliche  Reizung  des  Drüsengewebes  mehr  ia  den  Vordergrund. 
Die  Ursache  dieser  Erkrankung,  die  starke  wie  schwächliche  Kinder  bei- 
derlei Geschlechts  gleich  häufig  betriflft,  und  sowohl  in  der  Privatpraxis 
als  in  Gebärhäusem  vorkommt,  ist  nicht  bekannt.  Bei  Foraentationen  mit 
Bleiwasser  geht  diese  subacut,  oft  fieberlos  verlaufende  Entzündung  ge- 
wöhnlich bald  in  Zertheilung  über;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
Eiterung  eintritt:  sobald  der  Abscess  entwickelt  und  die  Haut  über  dem» 
selben  \erdümit  ist,  eröflnet  man  ihn.  Wenngleich  die  Kinder  durch  ei- 
nen solchen  Ausgang  der  Mastitis  oft  recht  angegriflFen  werden,  so  ster- 
ben sie  doch  mcht  leicht  daran;  sollte  sich  eme  progressive  Phlegmone 
daraus  entwickeln,  was  freilich  selten  der  Fall  ist,  so  würde  das  fiir  die 
kleinen  Patienten  sehr  gefährlich  werden  können. 

§.  55,  In  der  Zeit  der  beginnenden  Pubertät  kommt  bei 
beiden  Geschlechtem  zuweilen  eine  subacute  Form  von  Mastitis  vor,  die 
sich  in  massiger  Schwellung  des  Drüsengewebes  mit  geringer  Schmerz- 
haftigkeit,  selten  mit  etwas  Müchsecretion  verbunden,  kund  gibt  Die 
Drüse  ist  dabei  ziemlich  fe^t,  wie  eine  Scheibe  unter  der  Haut  verschieb- 
bar liegend  zu  fühlen.  Oft  ist  Stoss,  Reibtmg  als  Veranlassung  nachzu- 
weisen. Nach  einigen  Einreibungen  mit  Jodsalbe  schwindet  die  Jndura- 
tion  gewöhnlich  bald;  sehr  selten  erfolgt  Eiterung. 

Subacute  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  nach  der 
Pubertät  bei  Mädchen  und  Frauen  ohne  Zusammenhang  mit 
Schwangerschaft  sind  recht  selten.  Der  Verlauf  ist  langsamer  und  weni- 
ger schmerzhaft  wie  bei  der  Mastitis  im  Puerperium,  Als  Ursache  wer- 
aen  meist  Druck ^  Stoss  angegeben,  in  manchen  Fällen  ist  keine  Ursache 
za  ermitteln.  Diese  Entzündungen,  die  sich  als  theil weise,  meist  circnm- 
Bcripte  Induration  der  Drüse  darsteUen,  können  sich  nach  Anwendung 
von  Dmck\erbänden,  Cataplasmen,  Jodsalbe,  bei  ruhiger  Bettlage  zerthei- 
len,  fuhren  jedoch  auch  zuweilen  zur  Abscessbildung;  diese  Abscesse  er- 
weiclien  langsam  zu  einem  gemeinsamen  Heerd;  man  macht  die  Incision 
nicbt  eher,  bis  die  Induration  der  Umgebung:  sich  auf  ein  Minimum  redu- 
eirt  hat,  oder  wartet,  bis  die  Eröfinung  des  Absceesee  von  selbst  ein- 
triit.  — 

§.  50,  Chronische  Entzündungen  und  kalte  Abscesse  in 
der  Brustdrüse  sind  äusserst  selten.  Wenn  sieb  neben  der  Drüse  oder 
unterhalb  derselben  schmerzlose  Indurationen  seigen,  die  aUmAlijg  zur 
Erweidiung  mit  oder  «»hne  haldige  Röthung  der  Haut  kommen,  so  ist  die 
Wahrscheinlichkeit  viel  grösser,  dass  dies  mit  einem  chroniscbeii  Eatzün- 
dungsprocess  an  den  *'^ -  '  immenhaM  steht  als  mit  der  Brust- 
drüse. Vor  der  Pab  kalten  iSactsse  in  der  Bnfötdrftos 
beobachtnt  Nach  der  i 'übe:  tat  kommen  sie  sowohl  bei  verbesirsitheleii 
ftk  nnrerheiralhet«!!  Fraaenzimmeni ,  zonal  bei  ^l^eo  mit  sciopbilBssr 
oder  tvberirolQser  Dtatbese  vor.  Auch  etn  iiadi  Stoss  o&tslaiideiies  sIk 
gekipseHes  Bhitezüiii'asat  konnle  aidi  nlesenltidi  sa  einon  Uten  Alh 
seess  umbOden.  In  den  loetsleii  bisher  oeomdileten  PUl«  «Isteht  in- 
desi  ohne  bekamile  Vtrmiitmtmg  eine  oder  ladirere  Indnritioneii  in  ein- 
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zeloen  Lappeü  der  Brustdrüse.  Solche  Indurationen  können  der  verschie- 
densten  Deutung  unterliegen;  die  Diagnose  kann  oft  nur  nach  längerer 
Beobachtung  gestellt  werden.  Finden  sich  solclie  Indurationen  bei  Frauen- 
zimmern von  40 — 50  Jahren,  werden  diese  Knoten  t^chm erzhaft,  conflui- 
rend,  so  wird  man  an  Carcinom  zu  denken  haben.  Bleiben  solche  Indu- 
rationen nach  der  Lactation  zurück,  so  sind  sie  als  Reste  TieUeicht  uü- 
beraerkt  verlaufener  leichter  Entzündungsnroce^se  und  Milchverhaltung 
zu  l>etrachten»  und  bilden  sich  wohl  von  selbst  vollständig  zurück. 

Treten  solche  Indurationen  bei  jÜDgereo  Frauen  ohne  jeglichen  Zu- 
sammenhang mit  Schwangerschaft  auf,  m  ist  die  Diagnose  sehr  zweifel- 
haft. Bleiben  solche  Knoten  Jahre  lang  gleich  gross,  schmerzlos,  nur  dass 
sie  etwa  während  der  Menses  etwas  turgesciren  und  leicht  schmerzen,  so 
bleibt  man  im  Unsichern  über  das  Wesen  derselben;  verschwinden  sie 
nach  und  nach  von  selbst,  oder  erweichen  sie^  ohne  sich  erheblich  zu  ver- 
grössern,  schmerzlos  zu  Eiter,  so  sind  sie  mit  grösster  WahrscheLnlichkeit 
als  dasProduct  chronischer  Entzündung  zu  betrachten.  Immer  sind  solche 
Indurationen  in  der  Brust  mit  Argwohn  zu  überwachen ;  es  können  sich 
in  jüngeren  Jahren  sarcomatöse,  in  älteren  Jahren  carcinomatöse  Ge- 
schwülste daraus  entwickeln.  Kommen  also  die  erwähnten  Indurationen 
allmälig  zur  Eiterung  und  zum  Aufbruch,  oder  mit  andern  Woiien,  bil- 
den sich  allmälig  Hohlgeschwüre  oder  kalte  Abscesse  daraus,  so  ist  die 
Diagnose  auf  chronischen  Entziinduugsprocess  leicht  gestellt.  Der  Eiter 
in  solchen  kalten  Abscessen,  die  sehr  verschieden  gross,  sinuös,  mit  einan- 
der confluirend  sein  können,  ist  gewöhnlich  dünn,  mit  käsigen  Stücken 
oder  Brei  untermischt.  Dann  spricht  man  wohl  von  tuberkulösen  oder 
scrophulösen  Abscessen  der  Brustdrüse,  oder  geradezu  von  Tuberkeln  der 
Brustdrüse,  Diet?  halte  ich  hier  eben  so  wenig  für  richtig,  als  wenn  man 
sonst  wo  am  Körper  jeden  bröckligen  Eiter,  jeden  verkästen  Heerd  einer 
entzündlichen  oder  sonstigen  Neubildung  mit  Tuberkulose  als  Allgemein- 
krankheit in  Verbindung  bringt.  Letztere  charakterisirt  sich  durch  die 
niiliare  Foiiu,  und  wenn  auch  mancher  verkäste  Heerd  durch  Confluenz 
von  miliaren  Tuberkeln  entstanden  sein  kann,  so  ist  dies  doch  für  die 
kalten  Abscesse  der  Brust(hiise  mit  käsigem  Inhalt  nicht  nachgewiesen; 
68  ist  überhaupt  der  Miliartuberkel,  soweit  ich  es  habe  ermitteln  können, 
nie  in  der  Brustdrüse  beobachtet.  —  In  der  That  scheinen  die  in  der 
Brustdrüse  selten  vorkommenden,  durch  chronische  Entzündung  entstan- 
denen Heerde,  welche  durch  trockene  Necrotisirung  verkäsen,  in  keiner 
Beziehung  zur  l'uberkulose  zu  stehen,  und  die  Prognose  ist  daher,  wie 
iiir  alle  rein  localen  üebel  der  Brustdrüse,  ziemlich  günstig.  —  lieber 
die  Behandlimg  wird  der  Chirurg  in  solchen  Fällen  nicht  zweifelhaft  sein. 
Man  kaim  Compression ,  Jodsalbe ,  erweichende  Pflaster  etc.  anwenden^ 
so  lange  solche  Knoten  nicht  zum  Durchbruch  gekommen  siud.  Ist  dies 
aber  der  Fall,  so  liegen  Hohlgeschwüre  vor,  die  durch  Spaltung  der  Si- 
nuositäten,  Auskratzen  oder  Abschaben  oder  Ausätzen  der  schwammigen 
Granulationen,  durch  Abtragung  der  halbvereiterten  Hautdecken  nach 
allgemeinen  chirurgischen  Regeln  zu  behandeln  sind.  Konmit  man  damit 
niclit  zum  Ziel,  so  schneidet  man  die  vereiterten  Drüseiüappen  aus;  es 
ist  dabei  nicht  viel  verloren ,  denn  der  durch  die  ulcerative  Destructioß 
ergrifleue  Drüsentheil  wird  nicht  wieder  functionsffiiiig. 

§«  57.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  sich  während  der  Lactation 
eine  langsam  entstehende,  schmerzlose  fluctuirende  Geschwulst  neben  der 
Brustwarze  bildet;  dieselbe  bleibt  Anfangs  oft  unbeachtet;  später  eröff- 
net sie  sicli  entweder  von  selbst  oder  wird  eröfinet;  es  entleert  sich  reine 
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können    die   unmittelbare, 
dyskrasische    AUgejneinzu 


Milch.  Diese  Milchcysten  sind  wahrscheinlich  diktirte  Sinus  lactei, 
nod  entstehen  vermuthlich  dadurch,  dass  sieh  die  Mündung  eines  Aus- 
fiihrungsganges  in  der  Warze  durch  entzündhchen  Process  schliesst»  und 
deshalb  reihen  wir  diese  Milchcysten  hier  an,  ohgleich  man  sie  auch  zu 
den  cystoiden  Geschwülsten  zählen  könnte.  Erfolgt  keine  ordentliche  er- 
giebige Spaltung  einer  solchen  Milchgeschwukt,  so  kann  eine  Milchfistel 
zurückbleiben.  Es  ist  daher  das  beste,  eme  Spaltung  dieser  Säcke  vor- 
zunehmen ;  eine  Eindickung  der  Müch  zu  Käse  m  solcnen  Cysten  soll  zu- 
weilen vorkommen  (Velpeau), 

6)  Fisteb  der  Brustdrüse. 

§.  58.  Fisteln  in  der  Brustdrüse  selbst  können  nach  jeder  acu- 
ten oder  chronischen  Abscedii*ung  zurückbleiben.  Mangelhafter  Aus- 
fluss  des  Eiters  wegen  zu  enger  Oeflüiungen  oder  klappenfomiigem 
Verschluss  derselben,  schwammige >  wenig  zur  narbiger  Schrumptung 
geeignete  Granulationen  der  Abscesshchlen 
—   Anämie,    gjrosse    allgemeine    Schwäche, 

stände  die  entfernteren  Ursachen  sein.  Die  Fisteln  der  Brustdrüse  ent- 
leeren meist  dünnen  Eiter ,  selten  Milch ,  und  führen  in  der  Regel  in 
sinuöse  Abscesshöhlen  in  oder  hinter  der  Brustdrüse,  Abscesse  hinter 
der  Brustdrüse  können  bei  langem  Bestellen  zur  Vereiterung  des  M.  pec- 
toralis  und  des  Periosts  der  Rippen,  selbst  zur  Vereiterung  der  Interco- 
stalmuskehi  und  der  Pleura  führen;  letzteres  dürfte  ledoch  sehr  selten 
sein;  auch  würden  in  einem  solchen  Falle  die  Pleuranächen  vor  der  ei- 
trigen Zerstörung  mit  einander  verwachsen,  und  so  wäre  dem  Zustande- 
konmien  eines  Pneumothorax  vorgebeugt.  —  Dauerndes  Bestehen  solcher 
Brustfisteln  nimmt  die  Patienten  sehr  mit;  sie  magern  ab,  bekommen 
manchmal  eine  Febris  remittens,  Nachtschweisse ,  verlieren  den  Appetit, 
werden  enorm  reizbar,  und  psychisch  sehr  deprimirt.  Geschieht  nichts 
Ordentliches,  so  geht  es  Monate  lang  so  fort ;  sind  solche  Frauen  zu  Lun- 
gentuberkulose disponirt,  so  kann  solche  bei  dieser  Gelegenheit  rasch  zur 
Entwickhing  kommen. 

Welche  Behandlung  man  in  solchen  Fällen  einschlagen  soll^  hangt 
wesentlich  davon  ab^  wie  lange  tliese  Fisteln  schon  bestanden  haben;  ich 
möclite  nach  meinen  Erfahrungen  glauben,  dass  bei  sorgfältig  geleiteter 
Behandlung  siilche  Fisteln  nach  Mastitis  überhaupt  gar  nicht  zur  Ausbil- 
dung kommen  sollten.  Doch  die  Aerzte  und  Geburtshelfer  sind  oft  gar 
zu  sparsam  mit  der  Anwendung  des  Messers;  die  Dilatation  einer  zu 
kleinen  Abscessöffiiung ,  die  einfache  Oncotomie  ist  für  manche  von  ihnen 
ein  operatives  Ereignis«,  Ich  halte  dafür,  dass  man  meist  am  schnellsten 
und  sichersten  die  Heilung  solcher  Fisteln  zu  Stande  bringt,  wenn  man 
durch  radiäre  Spaltung  der  Abscessdecken  von  den  Fisteln  aus  die  Höh- 
len frei  legt,  die  schwammigen  Granulationen  abschabt,  dann  für  24 
Stunden  Charpie  einlegt,  nachher  die  Wunden  sorgialtig  täglich  reinigt 
und  einen  massig  festen  Compressivverband  anlegt.  Liegt  die  Höhle  hin- 
ter der  Brustdrüse,  st>  muss  man  die  Schnitte  an  der  Peripherie  fuhren. 
Bei  diesem  energischen  Verfaliren  muss  man  aber  auf  Blutungen  gefasst 
sein,  die  selbst  ein  Chirurg  von  Fach  bedeutend  nennen  wird ;  man  macht 
diese  Incisionen  daher  in  der  Narcose  und  hält  sich  Unterbindungspin- 
cetten,  Ligaturen  und  Ünistechungsnadeln  zur  Hand.  —  Ich  wiU  es  nun 
keinem  Arzt  verarmen,  wenn  er  es  vorzieht  erst  andere  Mittel  zu  ver- 
suchen ,  doch  zu  viel  Zeit  damit  zu  verUeren  ist  im  Interesse  der  Patien- 
ten doch  nicht  rathsam,  —   Die  Compression  mit  zweckmässig  angelegten 
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Binden,  die  Dilatation  der  Fisteln  mit  Pressschwamm  oder  LamiBaria, 
diB  Durchziehen  von  Draina^erohren  oder  schmalen  Bandstreifen,  die  ad- 
fCnngirenden  oder  leicht  irritireDden  Injectionen  ^Jodtinktur  in  verschie- 
iamsk  Concentrationen ,  Höllensteiulösungen ,  Chinadecoct  mit  Myrrhen- 
tindtir  vu  «l  w,)  führen  auch  gewiss  manchmal  zum  Ziel,  doch  eher  in 
den  noch  frischen  als  in  den  veralteten  Fällen  von  Brustdrüsenfisteln. 
▼on  Eiterhöhlen  durchsetzte  Mamma  wird  nie  wiedei'  schön;  sie  wird 
mehr  oder  weniger  atrophiren,  ich  sehe  daher  auch  von  dieser 
Seite  her  keine  Contraindication,  durch  chirurgische  Incisionen  die  annen 
iardi  Schmerzen  gequälten,  und  durch  die  Eiterung  erschöpften  Frauen 
nach  und  sicher  von  ihren  Qualen  zu  befreien.  Wenn  man  der  Blutung 
Herr  ist,  ohne  welche  Zuversicht  Niemand  Chirurg  sein  sollte,  hat  man 
nch  ftucli  durch  Schwäche  und  Reizbarkeit  der  Patienten  nicht  abschrecken 
n  liaseii ;  junge  Frauen  erholen  sich  von  starken  Blutverlusten  auffallend 
adiiiell. 

7i  Abnorme  pathologische  VergrÖsserung   der  Brnstdrüsd  durch  wahre 
diffuse  Hypertrophie  der  Drüsenmasse. 

§,  59.  Die  w^ahre  diffuse  H}i>ertrophie  der  Brüste  fhypertrophie 
diSnie,  Velpeau;  mammelles  elepnantiasiques ;  Hängebrust),  die  meist 
döf^ldeitig,   doch  auch  einseitig  vorkommt,    ist  eine  seltene  Krankheit« 

Fig.    12. 
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BroitdrlUen  in  Folge    von  Hyp^ftroplüe  der  DrÜBeRdubstanr.  und  dm 
•dipovoa  bei  einem  Mädchen  von  17  Jahren;  n»ch  BirkctL 
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Wir  besitzen  rlie  besten  Mittheilungen  darüber  von  Birkett.  ÄBa- 
tomiac^  betrachtet,  besteht  das  Krankhafte  hier  in  der  Entwicklung 
abnorm  vieler  und  abncum  grosser  Drüsenläppchen  mit  entsprechender 
miissenhalter  oiler  auch  überwiegeuder  Zunahme  des  interacinösen  Binde- 

§ewebe8;  die  Maut  und  der  paüniculus  können  dabei  relativ  normal  sein« 
och  so,  dass  sie  dem  Drüsenwachsthum  entsprechend  zunehmen. 
Dt»*  Hnutbedeckuugen  üben  keinen  Druck  auf  die  abnorm  entwickelte 
V  uns;   dieselbe   fühlt  sich  nicht  besonders  gespannt ^    sondern 

ts  li  au,  mit  deutlicher  Unterscheidung  der  einzelnen  Lappen, 

Die  1  ^eiüiypertrophie  ist    besonders  bei  jungen   unverheiratheteii 

Fraiii  rn    beobachtet,    und    scheint  in   manchen  Fällen   eine  iil^ 

all'  ^   M  !    >   (linausgehende  üppige  Wucierung   anir  Zeit  der  Pubertätse 
wivLuuK  *^<^  ivein.     Doch   liegen  auch   einige  Fälle  vor   von  Brustdrüs 
hypertniphie  bei  Frauen  mittleren  Alters,    Meist  verläuft  sie  schmerzlos; 
in  einigen  Fällen  traten  zur  Zeit  der  Menses  spannende  Schmerzen  ein. 

Fs  gibt  Fälle,  in  denen  jede  Brust  nach  der  Amputation  derselben, 
1».'  h   dem  Tode  der  Inmviduen   20  Pfund  wog,    wobei   die  Brüste 

iL  unter  den  Nabel  herunter  hingen. 

Eine  Ke^luction  solcher  Brüste  zum  normalen  Volumen  ist  durch 
AtVHeiein Wirkungen  bisher  nicht  erzielt  worden,  wenngleich  man  lange 
fortgesetzte  Abmagerungskuren  imd  Jodkuren  in  Anwendung  gezogen  ha^ 
Dem  Jod   hat    mau  eine  specifisch  atrophirende  Wirkung  aui'  die  Br 

drüae  nierkeimen  wollen :  es  ist  diese  Ansicht  so  ins  Publicum  ge ^ 

dass  junge  Frauen  und  Mädchen  htkh>t  ungern  jodhaltige  Soolbäder 

suchen.     Es    dürfte   diese  Wirkung  des  Jod  auf  die  Brüste   indess  doch 

auf  falscheji  Beobachtungen   1  '  ItiMlkiireii  können  allerding«, 
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W  Erftnkliefteii  der  Bnistdrüsea.  ^^^^|  ^ 

jpjpgeii;  seit  der  leider  imvoU  endeten  Monographie  von  Astl.  Co  aper 
H«r  die  Krankheiten  der  weiblichen  Brust,  in  welcher  das  Material  zn- 
Brit  wissenschaftlich  gesichtet  wurde ,  haben  die  Brustdrüsengeschwülste 
Im  aiilgehört  Gegenstand  eingehender  anatomischer  Untersuchungen  zu 
MDi*  Diese  haben  nun  meiner  Ansicht  nach  zu  einem  so  vollkommenen 
Abodiliiss  geführt,  dass  über  die  Genese,  die  verschiedenen  Formen  und 
die  Combination  dieser  Geschwülste,  deren  Eigenthündichkeit  eben  nur  in 
der  nicht  seltenen  Betheiligune  des  eigentlichen  Drüsengewebes  an  der 
G^echwuktbildnng  besteht,  —  kaum  noch  Zweil'el  obwalten  können.  Wenn 
odi  dennoch  hie  und  da  Unklarheiten  vorfinden,  so  ist  daran  vielleicht 
die  hn  Laufe  der  Zeiten  etwas  complicirt  gewordene  Nomenclatur  Schuld, 
Es  werden  auf  dem  Geschwulstgebiet  so  oft  Dinge  als  neu  beschrieben, 
die  es  gar  nicht  sind.  Wer  den  Gegenstand  in  seinen  fundamentalen 
Gnrndformen  nicht  völlig  behen^scht^  wird  daher  leicht  damit  in  Verwir- 
fiDiff  kcNDunen.  Ich  will  in  den  folgenden  Paragraphen  die  Brustdrüsen- 
nemwiilBte  zunächst  nach  ihren  anatomischen  Eigenschaften,  ohne  beson- 
mm  ßack^cht  auf  Verlauf,  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  besprechen, 
und  werde  dabei  von  den  histologischen  Elementen  ausgehen.  — 

Abstrahiren  wir  von  den  Hautbedeckungen  der  Brustdrüsen,   so  ha- 
ben wir:  1)  seoemirende  Drüsensubstanz  in  Form  von  Acini,  die  zuLäpp- 
dieii  geordnet  sind;    2)  Ausfuhrungsgänge   der  Drüsenläppchen  von  sehr 
feraduedenem  Caliber:  3)  das  sehr  wichtige  Bindegewebslager,  in  welches 
^V  Elemente  1  und  2    eingelagert    sind;  4)  Blutgefässe,  Lymphgefasse, 
:  &tL  —     Alle    diese  Bestandtheile   der  Brustdiüse    können  gesondert 
.jil:^?n;  häu£ger  ist   es   freilich,    dass  die  Erkrankung  alle  zugleich, 
.u  -luch  in  verschiedener  Art  und  Form  betrifft. 

a)  Erkrankung  der  secernirenden  Drüsensubstanz. 

a)  Hierhin  würde  zunächst  eine  unzeitige  und  unnatürliche  Secre- 
tioB  fon  Milch  in  der  ganzen  Drüse  oder  in  einem  Lappen  gehören;  in 
ktämm  Falle  könnten  einige  Acini  durch  Milch  ausgedehnt  werden  und 
«0  eme  Milcbc>^te  (Galactocele)  entstehen;  dies  ist,  so  viel  mir  bekannt, 
in  einer  sonst  gesunden  Mamma  ohne  Beziehung  zur  Schwangerschaft  nie, 
aaeh  bei  der  Lactaüon  ohne  gleichzeitige  Entzündung  äusserst  selten  be- 
obMlltet  worden. 

^  Absonderung  von  seröser  oder  schleimiger  Flüssigkeit  kommt  in 
dir  ganxen  Drüse  nie  vor,  wohl  aber  in  einem  Acinus  oder  in  den  sämmt- 
figim  Acini  eines  Läppchens.  Wenn  die  Ausführungsgänge  solcher 
Sdileini  secernirenden  DriisentheUen  offen  sind,  so  sollte  man  meinen, 
iam  der  Schleim  aus  der  Warxe  ausfliessen  müsste.  Nothwendig  erscheint 
nrir  dies  freilich  nicht,  denn  es  muss  schon  ziemlich  viel  Secret  in  der 
IBIchdrise  sein ,  ehe  es  von  selbst  ausfltesst.  Doch  im  Allgemeinen  mag 
m  wM  richtig  sein,  wie  allgemein  angenommen  wird,  dass  die  Ansamm- 
fang schleimigen  Secrets  in  den  Acini  und  die  Dilatation  der  letzteren 
■BT  dann  erfolgt,  wenn  die  betreffenden  Ausführungsgänge  geschlossen 
liiid*  Bei  fortaauernder  Steigerung  der  Secretion  und  Ausdelmung  der 
Adai,  werden  letztere  ^  die  ja  sonst  nur  mit  dem  Mikroskop  nachweisbar 
sind,  so  gzttis,  dass  de  als  geschlossene  Hohlräume,  als  Bläschen  die  mit 
oalir  oder  wenin"       '     nem  Schleim  ertiillt  sind,   nicht  nur  dem    freien 

5 Bei  der  an;  i^n  Untersuchung  sichtbar,  sondern  auch  als  kleine 

r:  von   aussen  fühlbar  werden.      Nicht 

Alt"        _  i^G  zur  Entwicklung  solelier  einfacher 

t    Pltlis  a.  DUIriiib,  Chirurgie   Bd.  III  2.  Abüi.  0 
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oder  zusammeBgesetzter  mit  Serum  oder  Schleim  von  gelblicher  oder 
grünlich-bräunlicher  Farbe  gefüllten  Cysten.  Sie  kommen  theils  bei  der 
Pubertätsentwicklung  zur  Ausbildung,  vielleicht  wenn  bei  raschem  Wacha- 
thum  der  Drüse  die  Ausfiilirungsgänge  hie  und  da  später  ihre  Höhlung 
bekommen  als  die  acini  (Evolutionscysten,  Meckel),  oder  ittdem  bei  der 
senilen  Atrophie  der  Mamma  die  Äusiührungsgänge  selir  schnell  obhte- 
riren  und  hmter  solchen  obliterirten  Ausführungsgäncen  dann  Secretan- 
sammlungen  Statt  finden  (Involutionscysten).  Unter  solchen  Entwicklungs- 
und  Rückbildungsbedingungen  verdiclitet  sich  dann  das  Bindegewebe  um 
die  ectatischen  Acini  etwas.  Die  ausgebildeten  Cysten  haben  eine  meist 
ganz  glatte  Wandung,  die  mit  einem  Epithel  kleiner  eckiger  Zellen  be- 
legt sind;  das  Secret  enthält  rundliche  blass  granulirte  Zellen,  Körnchen- 
Seilen,  zuweilen  Cholestearinkrystalle ,  auch  wohl  Krystalle  von  Tripel- 
phosphaten* 

Die  Evolutionscysten  junger  Mädchen  und  Frauen  erreichen  zuweilen 
'Solche  Grösse,  dass  sie  exstirpirt  werden  müssen. 

Die  Involutionscysten,  die  man  in  Brüsten  alter  Weiber  meist  zufällig 
findet,  bekommen  nur  in  seltenen  Fällen  eine  chirurgische  Bedeutung,  in- 
dem sie  gewöhnlich  nicht  mehr  als  erbsengross  werden.  Doch  kommt  es 
gel^entlicb  vor,  dass  auch  eine  solche  Cyste  sich  bedeutend  entwickelt. 
—  Von  den  Wandungen  dieser  Schleimcysten  können  zottenartige  Ex- 
crascenzen  auswaclusen,  die  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  verschiedene  pro- 
gnostische Bedeutung  haben*  Was  Cooper  „Hydatidengeschwdst**  nennt, 
febört  nur  zum  klemen  Theil  hieher,  weil  er  damit  auch  die  Cystosarkome 
ezeichnet. 

y)  Eine  massenhafte  Vermehrung  der  Drüsenepithelien  mit  Ausbildung 
gleichartiger  Zellen,  also  eine  wahre  Hypertrophie  der  secernirenden  Drü- 
senelemente soll  in  der  Weise  vorkommen,  dass  diese  so  gefüllten  Drüsen- 
bläschen kolbig  acinös  auswachsen,  und  nach  embryoTogischem  Typus 
zur  Anbildung  wahren  Drüsengewebes  mit  oder  ohne  Höblenbildung  in 
den  neuen  Adnis  fuhren.  Ich  gebe  zur  Erläuterung  dieses  Vorgangs  fol- 
gende Abbildung  nach  Förster; 

Fig.  13. 
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£i6  wird  in  solcben  Fälleo  tod  Drüsenneubildung,  die  auch  sonst  an 
andern  Drüsen  (Haut-  Schleimhautdi-iisen)  beobachtet  ist,  und  die  in  der 
Begel  ntir  einen  oaereinige  Drüsenlappen  betallt,  das  biodegewebige Zwischen- 
gewebe  mit  den  Gefassen  sich  immer  niit  vermehren ;  doch  verändertes 
sich  dabei  nicht  wesentlich.  Geschi^ülste^  die  aus  solcher  mehr  oder 
weniger  deuthch  ausgebildeter  Drüsenmasse  bestehen  und  aus  den  früher 
Qoimalen  acini  hervorgegangen  sind,  nennt  man  „wahre  Adenome" 
t^wahre  partielle  Drüsenhypertrophien/*  Sie  erreichen  in  dieser 
reinen  Form  selten  eine  bedeutende  Grösse;  wenn  sie  zu  voluminöseren  Ge- 
schwülsten heranwachsen,  nehmen  sie  dann  die  Beschaffenheit  von  Cysto- 
sarkamen  an.  Mir  ist  bisher  kein  solches  Adenom  der  Brustdrüse  vor, 
fleltomiiien  doch  halte  ich  sein  Vorkommen  durch  die  Beschreibungen  guter 
Beobachter  für  gesichert. 

d)  Die  Wucherung  der  Acini-Epithelien  mit  Wechsel  der  Form  (Hetero- 
kme)  und  nachträglichen  Degenerationen  ist  auch  ein  seltnes  Ereigniss ;  ich 
liabe  ea  erst  eiamal  beobachtet.  Es  waren  aus  den  Drüsenacini  HÖhluDgen 
tum  Theil  bis  zur  Linsongrösse  geworden,  in  welcher  sich  polyedrische,  eckige 
tu&d  geschwänzte  Zellen  massenhaft  gedrängt  vorfanden. 

Fig.  14. 


Wilires  Drüsenciiilhelialcareinoni  der  inamma.    VergH)sserung  260. 

Die  Gesch^^ilst  von  Faustgrösse  war  bei  einer  etwa  40jährigen  Frau 
mter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines  Krebses  in  einem  halben 
Jahre  in  dermamma  entstanden,  und  -wurde  als  Carcinoma  simplex  diag- 
DOeticirt-  Nach  der  Operation  bot  der  Durchschnitt  schon  ein  von  den 
gewolmlichon  Krebsen  aoweicliendes  Ansehn ,  indem  sich  eine  Masse  von 
nna  kkiii  f  weissem  Lrei  (Zellenmassen)  gefüllten  hirsekorngrossen 

llRftthing»'  *,   wie  man  sie  sonst  mit  freiem  Auge  beim  Brustkrebs 

ia  der  Begel  fticht  fijidet.     Das  zwischen  den  degenerirten  Acini  liegende 
Otwiibe  war  massig   verdickt  und   in  geringem  Grade  von  jungen  Zellen 
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durchsetzt;  die  Erkrankimg  betraf  wesentlich  die  Acini.  Ich  würde  diesen 
Tumor  in  die  Reihe  der  ,,Cancroide**  stellen.  Leider  kann  ich  über  die 
prognostische  Bedeutung  dieser  jedenfalls  sehr  seltnen  Geschwulstform  der 
brustdriise  nichts  aussagen,  da  Patientin  nach  der  Amput  mammae  starb. 
Die  Achseldi*üseii  waren  nicht  miterkrankt  *).  In  einem  von  Dr,  Model 
(aus  der  Erlanger  Klinik  unter  Leitung  von  Prof  Thiersch)  beschriebe- 
nen Fall  von  aaenoidem  (glandulärem)  Cystosarcom  fanden  sich  epitheliale 
Atherommassen  in  Fonii  von  kleinen  Perlen  in  einzelnen  der  ausgebilde- 
ten Acini;  das  Vorkommen  solcher  epithelialer  Wucherungen  in  derBi-ust- 
drüse  ist  auf  alle  Fälle  äusserst  selten. 

b)  Erkrankung  der  ÄosführuDgsgäDge. 

§.  GO.  Die  Dilatation  der  kleineren  Ausfiihrungsgjänge  der  Milchdrüse 
durch  Milch  kommt  bei  acuter  Entzündung  der  secemirenden  Druse  gewiss 
nicht  selten  vor;  die  Erweiterung  der  sinus  lactei  zu  Milchcysten  wahrend 
der  Lactatiou  ist  früher  erwähnt  (§.  67,),  Dass  in  diese  sinus  Schleimsecre- 
tion  ertolgt^  und  so  Cystenbildung  veranlasst  wäre,  dafür  liegen  keine  Beob- 
achtungen vor.  Mb*  ist  überhaupt  kein  anatomisch  constatirter  FaB  von 
selbstständiffer  Erkrankung  der  Auslührungsgänge  bekannt,  oder  Geschwulat- 
bildungen,  die  nachgewiesener  Massen  ihre  Entstehung  in  diesen  Ausfüh- 
rungsgängen genommen  hätten.  —  Cm  so  häufiger  kommt  aber  die  Dila- 
tation oder  besser  die  Vergrösserung  und  Verlängerung  der  Ausfübrungs- 
gänge  bei  Geschwulstneubildungen  vor,  die  in  dem  Bindegewebsstroma  der 
Drüse  entstehen,  und  eine  Anzahl  von  Drüsenlappchen  mit  Ausfuhrungs- 
gängen einschliessen.  Letztere  sind  dann  leicht  dadurch  kenntlich,  dass 
sie  als  längliche  oder  verzweigte  Spalten  erscheinen ,  die  mit  freiem  Auge 
nicht  allein  sichtbar  auf  dem  Durchschnitt  der  Geschwulst  sind,  sondern 
sogar  gleich  in  die  Augen  fallen-  in  ihnen  findet  sich  etwas  SchleinL  In 
diese  Spalten  kann  das  umgebende  Geschwulstgewebe  hineinwachsen»  ohne 
die  Spalten  zur  ObUteration  zu  bringen,  wenn  das  Epithel  der  letzteren 
erhalten  bleibt  und  etwas  Schleim  secemirt;  so  müssen  dann  natürlicli 
sehr  complicirte  Spalthöhlen  entstehen,  über  die  ein  Weiteres  unten  beim 
Cfstosarcom  zu  bemerken  ist  Kunde  Höhlungen  in  Brustdrüsengeschwül- 
sten, (wenn  sie  nicht  durch  Hj-weichung  von  Geschwulstmassen,  weiche, 
verkäsende  oder  verfettende  Sarkom-  oder  Carcinommasse)  entÄtanden  sind, 
entsprechen  meist  den  düatirten  acini,  Spalten  von  verzwdgter  Form  ent- 
sprechen vergrösserten  Ausführungsgängen. 

c)  Erkrankung  des  Bindegewebslagers  der  Milclidriise. 

§.  61.  In  dem  Bindegewebslager  der  Slilchdrüse  entwickeln  dcb 
weitaus  die  meisten  Geschwulste,  mr  ist  freilich  kein  Fall  vorgekommen^ 
in  welchem  die  Drüsenmasse  durch  eine  zwischen  den  Drüsenlapnen 
entstehende  Geschwulst  einfach  zur  Seite  geschoben  wurde,  wohl  aoer 
ein  Lipom,  welches,  hinter  dem  M.  pectoralis  ^tstanden.  die  Fasern 
des  Muskels  auseinander  drängte,  und  die  atrophirt^  Brustdrüse  so 
vor  sich  bergeschoben  hatte,  dass  sie  den  am  weiteten  hervorragenden 
tiefsteJi  Tbeif  der  herabhängenden  Brust  bildete;  dies  sehr  merkwürdige 
Verhalten  gab  Veranlassung,   daas   die  Geschwiikt  als  einfEkrhe  Brustdrä- 


I 
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*>  Die^e  Geschn^lAt   ist   gvoMier  von  BroC  Rlodfleiscb   tn  Zünch    ond  Sind. 
r,  EmBii  tmles^uciit;  letzterer  will  nam  uuu  Oo^eoBtAiide  aciDer  InAo^iyrsklii- 
U«ne  196^ 
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«MillTOerlrophie  diagnosticirt   wurde,    (§.  59,)   wozu    hestiüders  [auch  die 
Mranlappige  Beschaffenheit  der  Geschwulst  beitrug, 

Fig.  16. 


Frmit  ifoii  $4  Jahren  mit  dnem  eni>rraeu  Upoiu   hinter  der  rcchfen  Brnstdrfisc  •).1 

Es  sind  einige  seltene  Fälle  von  Lipomen  (l>ei  Velpeau  finden 
«dl  drei)  i  n  der  Milchdrüse  bescliriebcn,  in  welcher  auch  die  Fettgeschwulat 
keim  DrOsenmasBo  einschloss,  sondern  letztere  bei  Seite  oder  vor  sich 
idiob;  dabei  bleibt  es  dann  doch  zweifelhaft,  ob  das  lapoin  nicht  etwa 
im  paimirulas  entstand,  und  zwischen  die  Drüse  sich  aJlmalig  hineindrängte. 

Meist  sehliessen  die  Geschwülste  der  Brustdrüse  eine  grössere  oder 
kkiiirre  Anzahl  von  Acini  und  Ausführungsgängen  ein,  indem  die  ganze 
Btndegewebshülle  um  ein  oder  mehrere  nahe  liegende  Läppchen  gleichzeitig 
erkrankt.  Hiebei  lassen  sich  in  Betreff  des  weiteren  Verhaltens  der  Drü- 
»eoelenieiite  zur  Neubildung  anatomisch  zwei  Verhältnisse  streng  ausein- 
ander halten ,  je  nachdem  nämlich  das  Drüsengewebe  mit  an  dem  Wachs- 
Ihttm  der  Geschwulst  Theil  nimmt,  (was  bei  den  Sarkom-,  Fibroid-^  En- 
clioiidrofii%  Myxouibildungen  der  Fall  ist)  nrler  bald  vöUig  zu  Grunde  geht 
(wie  bctm  Krebs)* 


«r)  Oeschwulstentwicklung  in  dem  Oindegewebslager   der  Brustdrüse   mit 
Persistenz  und  Degeneration  der  Drüsenelemonte. 

§•  62,    Am  seltensten  entwickelt  sich  Knorpelmasse  in  der  Bmst- 
;  ei  liegt  darüber    aus  neuerer  Zeit   keine  Beobachtung  vor^   wohl 


■)  IH«0ir  Fall  ist  gen^mer  beschneben   in  der  Itiaiigiirttldi»»crtation   von  Dr.  He- 
l^eUchweller,  Ziirich.  1865. 
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aber  ein  gut  cliarakterisirier  Fall  von  Astl.  Co  aper.  Bei  HündiDeii  ist 
das  Enchoodrom  der  mamma,  rein,  oder  mit  SarKom  oder  Carcinom  com- 
binirt,  nicht  so  selten.  Was  Velpeau  „tiimeurs  osseuses"  der  Brust 
nennt,  sind  meist  alte^  theilweise  verkallcte,  kalte  Abscease  und  verkäste 
Herde.  Ich  sah  einmal  wahre  kleine  KnochenWättcben  disseminirt  in  das 
Gewebe  eines  cystoiden  Myxo-Sarkoms  eingeschaltet. 

Selten  ist  auch  die  Entstehung  rein  fibroiden  Gewebes  in  der 
menschlichen  weiblichen  Brust,  doch  kenne  ich  mehre  solche  Fälle. 

Relativ  am  häufigsten  entsteht  hier  Sarkomgewebe,  und  zwar  in 
der  verschiedensten  Form,  theils  als  Myxo-Sarcom,  theils  als  Fibrosar- 
cx>m,  theils  als  granulationsähnliehes,  markiges  Sarkom  (Glio-Sarkom  Vir- 
chow)  gelegentlich  mit  Entwicklung  kleiner  Knochenbälkchen  oder  quer- 
gestreifter Muskeliasem  verbunden. 

Alle  diese  Gesch^^stbildungen  entwickeln  sich  in  einem  oder  mehreren 
Driisenläppchen  zugleich,  meist  von  sich  aus  weiter  wachsend,  ohne  dass 
später  neue  Herde  in  der  unmittelbaren  Nähe  entstünden ;  nur  in  seltenen 
t  allen  erkranken  zugleich  mehre  Läppchen  entweder  neben  einander  oder 
weiter  auseinander  liegend  und  später  conlluirend.  Immer  sind  diese 
rundlich-lappigen  Bildungen  durch  eine  Schicht  lockeren  Bindegewebs  oder 
auch  durch  eine  festere  Kapsel  von  dem  übrigen  Gewebe  getrennt.  Die 
weicheren  Sarkomformen  können  zur  Infection  der  nächst  gelegenen  Ach- 
seldrüsen füliren,  und  von  hier  aus  zur  allgemeinen  Infection  mit  Production 
metastatischer,  meduDärer  Sarkome  in  inneren  Organen,  zumal  in  der  Pleura 
und  in  den  Lungen;  doch  ist  es  nicht  selten,  dass  die  allgemeine  Infection  mit 
Ueberspringung  der  Lymphdrüsen  direct  von  der  Geschwulst  aus  erfolgt. 
—  Die  Medullarsarkome  können  zu  bedeutender  Grösse  anwachsen,  je 
nach  ihrem  Zellenreichtlmm  bald  schneller  bald  langsamer  wuchernd,  und 
dabei  lange  bewegUch  bleiben;  bei  einer  gewissen  Grösse  erfolgt  dann 
Verwachsung  mit  der  Haut  und  ulcexativer  Durchbruch  von  innen  nach 
aussen,  der  je  nach  der  Weichheit  und  Vaseularisation  des  Gewebes  zu 
theilweiser  gangränöser  Ausstossung  und  Bildung  trichterförmiger,  dann 
auch  wieder  herwuchenider  Geschwulstmassen  führt 

Da  die  Wandung  der  Acini  weder  durch  eine  isolirbare  Glashaut, 
noch  durch  eine  von  dem  übrigen  Zwischengewebe  loslösbare  Faserschicht 
gebildet  wird,  sondern  das  Epitiiel  der  Acini  dem  Zwischengewebe  unmit- 
telbar  aufsitzt,  so  müssen  mit  der  Vermehrung  del"  Zwischenmasse  die 
Acini  gedehnt  und  vergrössert  werden ,  ebenso  die  kleineren  Ausiuhmxiga- 
gänge.  Dies  ist  die  eine  Art,  wie  das  Drüsengewebe  gewissermassen  passiv 
mitleidet,  indem  nur  eine  geringe  der  Streckung  aer  Drüsejiräume  ent* 
sprecliende  Vermehrung  der  Epithelien  erfolgt.  So  entstehen  die  an  dem 
Durchschnitt  solcher  Geschwülste  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Spalten,  die 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ausgezogene  Ausführungsgänge  er- 
kannt werden. 
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Fig,  16. 


PUinMM'koiii  der  Brnstdreisen  mit  spaltßrfig 

anagedebsit«!!  Drüsengängeo  nach  AstL 

Cooper. 


Oft  gesellt  sich  nun  zu  die- 
ser Dehnung  der  Driieenräüme 
eine  schleimige  Secretion  in  die- 
selbe hinein,  durch  welche  bald 
mehr  bald  weniger  cystoide  Räu- 
me zur  Entwicklung  kommen, 
welche  einen  zähen  gelblichen, 
oder  gclblich-röthJichen  Schleim 
enthalten.  Dieße  Dilatation  be- 
trifft bald  mehr  die  Ansführungs* 
gange  der  Driise,  bald  mehr  die 
Acini,  und  dadurch  bekommen 
diese  Cysten  bald  eine  mehr  läng- 
lich-spaltartige Form,  bald  sind 
sie  nmd,  bald  kann  man  die  Com- 
munication  dieser  Cysten  cadiwei- 
sen  bald  nicht 


Es  kann  sich  nun  auf  diese  Weise  aus  dem  Sarkom  schon  ein  Cysto- 
kom  entwickelt  haben,  welches  freilich  eine  noch  einfache  leicht  über- 
HblMune  ConstructioD  hat 

Wie  stark  die  so  entwickelten  Cysten  an  dem  durchschnittenen  Prä- 
paimt  ins  Auge  fallen,  wird  von  der  Menge  ihres  flüssigen  Inhalts  abhängen, 
aar  in  solcher  Weise  zunehmen  kann,  dass  wie  bei  dem  Cystoid  des  Ova- 
rimn  die  Zwischenwandungeu  der  Hohlräume  sich  immer  mehr  verdünnen 
upttd  endlich  durchbrochen  werden,  so  dass  zwei  und  mehr  Cysten  con- 
floiren, 

Dodi  die  Sache  kann  noch  complicirter  werden.  Das  Gewebe  zwi- 
idMi  den  einzelnen  Acini  kann  besonders  stark  in  Wucherung  gerathen 
ud  sidi  in  die  dilatirten  Drüsenräume  hineinstülpen  in  Form  von  poly- 
pSnen  Geschwulstinassen.  von  Blättenij  hahnenkammförmigen  Vegetationen 
«.  B.  w*  Dann  findet  man  diese  Dinge  in  den  Cysten  liegend,  und  wenn 
m  letzteren  wenig  oder  kein  Schleim  ist,  die  Cysten  ganz  erfüllend  (»^Cysto- 
nrooma  phyllodes  undprolifenim^J*  Müller;  „glandulär  proliferous  cyst" 
Paget;  »,sero-cystic  sarcoma**  B  r  o  d  i  e ;  „tuberous  cystic  tumour**  C *  H  a  w- 
kjfit  ^»luaammengesetzte  Hydatidengeschwulst'*  AstL  Cooper). 

Diese  coraplicirten  Cystosarkome   haben   den  Anatomen  und  Cbirur- 

Eticl  N<  "  U2ht;  Reinhardt  war  der  erste,  welcher  die  Entwick- 

£e8e&  tkoms  aus  dem  Drüsensarkom  (adenoidem  Sarkom)  ent- 

fec*  Meckel  hatte  Ans  Glück  in  einem  Präparat  die  dilatirten 
Asfifuliningagänge  bis  ^u  denAcinis  aufschneiden  zu  können,  woraus  dann 
freOicb  die  Struktur  viel  anschaulicher  wird,  als  wenn  man  diese  Geschwulst 
mdmck  quer  durchschneidet. 
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Theil  eiuea  exgtirpirtcn  Cyßtoiarkoms  der  Brustdrüse,  etwas  verkleinert  nach  Heck  ei 
V,  FIcmabaclL     Man  sieht  den  Anfi^ng   der  elgenlhüiallciien  Erkrankung  am 

besten  bei  a» 

Nur  die  Sarkome   combiniren  sich   in  der  beschriebeoeii  Weise  mit 
den  complicirteren  Cyatenformen;    es  muss  eben   das  Gewebe  wuchernder 
sein  als  beim  Fibroid  oder  Enchondrom,  um  zu  so  sonderbaren  Gestalten     M 
zu  gedeihen.  ■ 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  complicirteren  Cystenformen 
ergibt,  dass  die  Gewebsmasse  aus  verschiedenen  Formen  des  Sarkoms  zu- 
sammengesetzt sein  kann,  und  dass  das  Epithel  sich  stark  vermehrt  und 
Tergröfisert;  das  Epithel  der  Acini  wird  cyUndrisch  und  geschichtet* 
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Fig.  18. 
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Ai»  etilem  Mjrxoeftrkom  der  Brustdriiae   mit  \ielen  groasen  und  kleinen 
Cysten.     Vergrösserung  260. 

ersistenz  des  Epithels  und  die  schleimige  Absoodening  ist  es 
riebe  eine  Obliteration  der  Drüsenhohlräume  verliindert;  die 
AcUwandaiigen  bekommen  immermehr  den  Charakter  einer  Schleimhaut, 
nd  i^rwacmen  daher  nicht  mit  einander.  —  Das  Geschwulstgewebe  selbst 
fceiliiitiiit  die  proi^ostische  Bedeutung  des  Tumor,  nicht  die  accessorische 
Fam  der  Cystenbildung;  das  Gewebe  aber  bewegt  sich  in  den  allerver- 
Bten  Formen  der  Sarkomreihe,    und  danach   variirt  die  Prognose 

GeBcliwülste  ungemein. 
Narhdem  man  in  diesen  verschiedenen  Brustdriisengeschwülstcn  wirk- 
Uehf^  L^ewebe  gefunden  hatte,    hielt    man   dies  anfangs  immer  fiir 

oeagt  ^ ..  *.  V ,  und  warf  alle  diese  Tumoren  unter  dem  Namen  ,,Adenoid'* 
^inu-tielle  Brustilrüsenhypertrophie*'  zusammen,  als  eine  Geschwulstgruppe, 
dir  HOT  das  Carcinom  gegenüberstand.  Sorgfältigere  Prüfung  hat  gelehrt, 
fie  QJainKUossene  veränderte  Drüsenmasse  zu  unterscheiden  von  der 
(MÜen  Deabachteten)  Drüsenneubildung,  obgleich  wohl  beide  Geschwulst- 
Ponnen  auch  gemischt  vorkommen  mögen.  Für  die  aus  neugebildetem 
priis€.ngewebe  bestehenden  Geschwülste  ist  die  Bezeichnung  „Ade- 

beizubehalten.  Die  übrigen  bald  fibrösen,  bald  sarkomatösen  Ge- 
•ehwilite  nenne  ich  wegen  ihi  er  Drüsenähnlichkeit,  und  weil  sie  aus  einer 
Drtte  «tammen  , ^adenoide  Sarkome,  Fibrome^  Cystosarkome  etc.*'  Bei 
AatL  Cooper  findet  sich  dafür'die  Bezeichnung  „chronische  Brust- 
drfiieiijg;eichwu]ist/'  unter  welcher  jedoch  auch  Adenome  und  chronisch 
mtiSndliche  Infiltrationen ,  die  entweder  von  selbst  oder  während  der 
SdiwailgQlidkaft  und  Lactation  verschwanden,  mit  unterlaufen.  Eheuso 
wd  &  »jaainmary  glandulär  tumours**  von  Paget,  der  ,,pancreatic  tu- 
mam^  wtm  Abernethy,  die  „tumours  composod  of  imperfoctly-developped 
llud  tttmo^'  von  Birke tt  tbeils  Adenome,  theils  Sarkome  mit  eingeecMos- 
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senem  Drügengewebe,  theils  MiscbgescJiwüIste  aus  beiden  Formen :  dassetSe 
gilt  vuü  den  ,,tumeur8  adenoides'*  Lebert's  und  den  ,,tumeur  par  hyper- 
trophie  partielle  de  la  mamelle''  der  französiscben  Chirurgen-  fl 

ß)  Geschwulßtentwicklung  in  dem  Bindegewebslager  der  Brustdriise  mit 
Schwund  der  Drüsenelemente,    (Bnistdriisenkrebse)* 


§.  G3.  Werni  sich  das  Bindegewebe  der  Brustdrüse  zu  Erebsgewebe 
umbildet,  so  verschwindet  das  Drüsengewebe  ganz,  nur  die  grösseren  Aos- 
fuhruiigsgänge  in  der  Mitte  der  Drüse  nächst  der  Warze  bleiben,  werden 
jedoch  in  der  Regel  nicht  dilatirt;  ausnahmsweise  findet  man  bei  Frauen 
mittleren  Alters  einen  dicken  gelben  Brei  (eingedickte  Milch?)  darin.  Eine 
zufällige  Combination  der  krebsigen  Entwicklung  mit  Jnvolntionscysten 
kommt  in  der  Brustdrüse  alter  Weiber  vor.  Die  Höhlen,  die  man  in  Brust- 
krebsen sonst  findet,  sind  entweder  durch  Erweichung  oder  Verkäsung  des 
Krebsgewebes  entstanden,  oder  durch  Blutergüsse,  ich  sah  Blutextravasate 
Ton  Hiihnereigrösse  in  sehr  weichen,  medullären  Brustkrebsen. 

Die  Entwicklung  des  Krebsgewebes  in  der  Brustdrüse  ist  wie  überall» 
und  kommt  nirgends  so  häufig  vor,  selten  so  schön  zur  Entwicklung  als 
hier  Bald  wird  ein  Läppchen  zuerst  allein^  bald  mehrere  zugleich,  bald 
neben  einander,  bald  disseminirt,  bald  die  ganze  Drüse  auf  einmal  ergriffen. 
Unmittelbar  um  die  Acini  entstehen  wie  bei  der  Entzündung  herd- 
weise Wucherungen  junger  Zellen;  diese  behalten  oft  bis  auf  viele  Gene- 
rationen hin  den  gleichen  Charakter  der  jungen  rundlichen  gross-  und  ein- 
kernigen Zellen  mit  wenig  Protaplasma  und  ohne  Membran.  Anfangs 
verbreiten  sich  die  Zellen  wohl  durch  selbstständige  Bewegung  zwischen 
die  Bindegewebsgänge  um  die  Acini;  bald  aber  erfolgt  die  Wucherung 
schneller,  und  bilden  sich  stabile  Anliäufungen ,  jede  die  Brut  einer  Zelle, 
jede  von  der  andern  meist  getrennt  und  umkapselt  durch  das  etwas  fester, 
gespannter,  glasiger,  faserloser  werdende  Bindegewebe.  Schon  ehe  es  zu 
diesen  Zellenbrutbaufen  in  ihren  Nestern  kommt,  mit  denen  sich  etwaa. 
Gefaasdilatation  und  Schlängelung  verbindet  gehen  die  Epithelialzellen  der 
Adni  und  feinere  Ausfülirungsgänge  durdi  körnigen  Zerfall  zu  Grunde. 
Fig.  19. 

Bald  sieht  man  nur  dieZel* 
lengruppen,  und  das  areolärd 
Krebsgewebe,  nicht«  mehr  voa 
Drüsensubstanz;  mit  dem  Zerfall 
der  Epithelien  hat  letztere  aufge- 
hört zu  ejd  stiren.  In  vielen  Fäl-- 
len,  in  welchen  der  Krebs  sich 
nach  dem  Aufhören  der  Mensei 
entwickelt,  ist  auch  das  Drusen* 
parenchjm  schon  fast  völlig  atro- 
nhirt,  so  dass  aus  diesem  Grunde 
keine  Acini  mehr  aufgefunden 
werden.  — 

1)  Schon    hier    gehen    nua 
die    verschiedenen    Formen     des 
Beginnende  carciimioatöse  Dcgencruimn  ati    Krebses   auseinander.      Es    gibt 

dem  EndÄcinu«  ftincr  stropliircndcn  BrnBUirüac*FäUe,    wo  jetzt  SChon  die  jungen 

Vergr(>8scnmg  25<\  Zellengruppen    des    CM^cinomge- 

webes,   kaum  entstanden,   wieder    verschwinden;    sie  zerfallen   theils   zu 

feinkörnigen  Molekülen,   theils  gehen  sie  durch  fettige  Degeneration 
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Gmode,  and  werden  resorbirt  Das  expaiidirte  Bindegewebe  rieht  sich 
wieder  ziisanunen .  kehrt  jedoch  nicht  ad  integnim  zurück»  sondern 
bekontmt  eine  narbige  spröae  Härte;  die  Drüsen bläschen^  die  verschwunden 
wAran,  kommen  nicht  wieder;  so  wird  aus  dem  ganzen  Ki^ebsknoten  früh 
(BMB  Narbe  f  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  nur  starres 
findigewebe  mit  fielen  elastischen  Fasern,  und  spärliche  Reste  Ton  Zellen- 
gtvppea  finden  la^t 

Wenn  nun  der  ^anze  Herd  auf  diese  Weise  verschwände,  so  wäre 
die  Sache  damit  erledigt;  doch  während  an  dem  Anlangsort  der  Entste- 
haof  dies  vorgeht,  breitet  sich  die  Entwicklung  jungen  Krebsgewebes 
ia  per  Peripherie  aus;  es  kommt  nicht  mehr  zum  Stillstand.  Ist  der 
glötfte  Tbeil  der  Drüse  auf  diese  Weise  erst  verhärtet,  und  dann  ver- 
«dttinnpft,  hat  sich  der  Prozess  auch  auf  die  Haut,  auf  den  m.  pectoralis 
breitet,  sind  auch  die  Achseldriisen  in  gleicher  Weise  erkrankt,  so 
die  Patienten  meist  an  anderen  Krankheiten,  an  senilem  Maras- 
oder  auch,  wenngleich  seltner,  an  inneren  Krebsen,  Daher  hat  man 
dieee  Form  der  Erkrankung  auch  wohl  gar  nicht  als  Krebs  bezeichnen 
woOeil,  sondern  als  chronische  Entzündung,  als  Scirrhosis  etc.  Indess 
wmm  schon  die  nicht  seltene  Miterkrankung  der  Lymphdrüsen  für  die  Auf- 
ftiieiliig  der  beschriebenen  Degeneration  als  Krebs  bedeutend  ins  Gev^icht 
fiHt,  so  ist  die  häufige  Combination  dieser  cicatrisirenden ,  atrophirenden 
DilgeDermtion  mit  wahrem,  unzweifelhaftem  Krebs  doch  entscheidend,  — 
Ui  mvtOke  diese  Krebsforra.  die  in  reinster  Form  nui-  bei  älteren  Frauen 
fqvfaymmt  und  sich  durch  die  langsam  vorschreitende  Ausbreitung 
te  Verhärtung  ausspricht  „vernarbendes  Brustcarcinom ,  wahrer  Scirrhus 
da*  Brust/' 

S)  Der  zweite  bei  weitem  häufigere  Fall  ist  der,  dass  die  entstan- 
1  Zellengruppen  nicht  allein  immmer  grösser  werden,  sondern  dass 
dia  Zellen  inre  Gestalt  und  Grösse  ändern ;  sie  werden  fast  so  gross, 
wie  Plaltenepithelien,  l>ekommen  einen  grossen  Kern  mit  glänzendem  Kern- 
Ue|ttrcben,  sind  l)ald  vorwiegend  rund,  bald  ecldg,  bald  geschwänzt, 
BOBl  ohne  Membran  In  üppig  wachsenden  Geschwülsten  der  Art  sieht 
man  cA  Ken'^  -jit  allen  Folgezuständen,  und  zwar  so,  dass  sich 

HB  dsfl  grosN'     '  H'n  durch  Theilung  oder  endogene  Zeugung  immer 

aenaZdleo  von  den  gleichen  Charakteren  wie  die  Mutterzellen  entwickeln. 
So  aottsaeEn  dann  die  Bindegewebskapseln  der  verschiedenen  stark  sich  ver- 
Bubrenden  Zellengnippen  immer  gespannter,  immer  dünner,  endlich  netz- 
aittp  diimi  werden;  es  ist  das  typische  Bild  des  Carcinombaues  fertig. 
Die  häofige  Gelegenheit  Brustdrüsenkrebse  unter  Anleitung  des  Lehrers 
kk  den  Curscn  fiir  pathologische  Histologie  zu  untersuchen  überhebt  mich 
dir  Notbwendigkeit  hier  ins  Detail  über  die  Methode  der  nüb'Obkopischen 
DalerSQclntnig  du  Nur  das  will  ich  hervorheben»   dass   man   aus 

im   Alveolen     dt  .  tclrüsenkrebse    nicht    selten    zusammenhängende 

Ori^paB  von  Zellen  herausdrückt,  die  für  Drüsengewebe  gehalten  werden 
tmd  80  zu  Verwechfilungen  mit  Adenomen  führen  können.  Einiges 
was  Ro bi  n  tissuheteroadeniquo nennt,  gehört  hierher,  ein  anderer 


Tliail  davon  sind  papilläre  Bildungen.  —  Alles,  was  im  allgemeinen  Theil 
dsr  Ocacfawulstlehre  über  das  Carcinoma  simpIex  gesagt  ist,  gilt  gerade 
focht  «ligeaitliob  für  das  Brustdrüsencarcinom.  Alle  Beobachtungen  über 
fie  aecmidaFei]  D<?generationen  der  Carcinome,  die  Erweichung,  Verfettung, 
yfirWnillMf  et'  if  die  Combination  mit  partieller  Sclirumpfung  oder 

iatersÜlisBar  <  ttion  finden  bei  diesen  Krebsen  ganz  besonders  ihre 

AavandllSg.  —  le  üppiger  die  W^ucherung,  um  so  schneller  die  Verwach- 
ma$  mit  Haut,  mit  m.  pectoralis.  —  B^d  breitet  sich  die  Degeneration 
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mehr  auf  die  Drüse  mit  VerschoBimg  der  Haut  aus,  bald  degenerirt  die 
Haut  voQ  innen  nach  auBsen  carcinomatos ;  dann  kommt  das  Cardnomge* 
webe  zu  Tage,  wird  theilweis  gangränös,  erweicht,  vereitert,  oder  wnchert 
hervor;  das  kann  Alles  sehr  verschieden  sich  gestalten»  und  wird  weiter- 
hin bei  der  Darstellung  des  Verlaufe  Berücksichtigung  finden  müssen. 

Die  Achseldrüsen  werden  bei  ungestört  wachsenden  Rrustdrüsenkreb- 
sen  immer  affidrt;  sie  erscheinen  anfangs  einfach  vergrössert,  saftiger, 
vasculirter  als  normal;  dann  zeigen  sich  einzelne  weisse  Herde,  gewöhn- 
lich zuerst  in  der  Corticalschicht;  diese  bestehen  dann  ans  Erebsmasse  wie 
das  Brustdrusencarcinom. 

So  wachsen  die  ^rmphdrüsen  anfangs  durch  ihre  Kapseln  getrennt ;  bald 
degenerirt  auch  die  Kapsel  und  das  umliegende  Gewebe;  die  Drüsen  con- 
fluiren  zu  einer  Krebsgeschwulst;  endlich  fliesst  Brustdrusen-  undL]rmph* 
drüse^eschwnlst  zusammen.  — 

Pigmentkrebsund  Pigmentsarcomsind  sehr  selten  in  der  Brust- 
drüse beobachtet;  wenn  sie  vorkommen,  ist  die  Entwicklung  eine  secundäre 
bei  gleichzeitigen  anderweitigen  pigmentirten  Sarkomen  oder  Cardnomen; 
Velpeau  sah  zwei  solche  Fälle. 

d)  ErkraDkungeu  der  Blutgefässe,  Lymphgefässe,  Nerven  der  Brostdrüse. 

§,  64.  Bei  der  Entwicklung  jedes  Tumor  der  Brustdrüse  erfolgt  auch 
Gefässent Wicklung.  Diese  hat  in  der  Regel  keine  selbststän^ge  Be- 
deutung, und  man  versichert  sich  ihrer  oft  erst  durch  künstliche  Injectjon. 
In  einzelnen  Fällen  findet  man  wohl  auf  Durchschnittsflächen  von  Card- 
nomen  einzelne  sehr  rothe  weiche  Stellen;  eine  solche  stärkere  Vasculari- 
sation  einzelner  Geschwnlstparthieen  berechtigt  jedoch  nicht  zu  dem  Aus- 
spruch, dass  hier  eineCombination  von  Krebsgeschwulst  mit  (xefassgeschwulst 
vorliege;  früher  kamen  derartige  Bezeichnungen  oft  vor^  nnd  man  darf 
daher  misstrauisch  sein,  wenn  man  von  Fällen  liest,  in  denen  Mark- 
schwamm  mit  Telangiektasie  gemischt  gewesen  sein  soll,  (American  Journal 
of  medic.  Scienc  Nr.  XXXV.)  Mir  ist  bei  dem  Studium  der  Literatur 
nur  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  eine  Gefissgeschwulst^  einNaevua 
vasculosus,  in  der  Brustdrüse  vorgekommen  ist  (liedico  -  chirurgical 
transactions  Bd.  III.K  Dass  sich  angeborae  Telangiektasien  gelegent- 
lich auch  in  der  Haut  auf  der  mamma  vorfinden,  braucht  kaum  erwähnt 
zu  werden. 

Die  Lymphgefässe  sollen  nach  W.  Kranse^s  Beobachtungen  in 
den  Balken  dos  Carcinomgewehes,  die  ja  ein  Rest  des  ursprünglichen  Bin- 
degewebslagers  der  Brustdrüse  sind,  noch  injicirbar  sein.  Eine  Dilatation 
oder  Vermehrung  derselben  ist  nicht  beobacntet.  Dass  die  specifisch  er- 
regenden Bestandtheile  des  Carcinoma  (Zellen,  vielleicht  auch  nur  Saft 
mit  feinen  Molekülen)  durch  die  Lymphgefässe  in  die  AchseldrUsen  trans- 
portirt  werden,  ist  schon  allein  aus  aen  Foleen  klar;  doch  bildet  Cru- 
v  eil  hier  auch  einen  Fall  ab,  in  welchem  die  Lymphgefässe  mitCarcinom- 
massen  erfiUlt  erscheinen.  Da  von  der  Brustdrüse  auch  Lymphgefässe  in 
die  Tiefe  zur  Pleura  und  zu  den  Bronchialdrüsen  gehen,  so  ist  es  niclit 
unmöglich,  dass  die  carcinomatöso  Infection  der  Pleura  costalis  durch  di- 
recten  Transport  krebsiger  Bestandtheile  erfolgt,  und  von  hier  auf  die 
Lungen  übergeht:  es  ist  dies  um  so  wahrscheinlicher  für  diejenigen  FäUe» 
in  welchen  die  Pfeurakrebse  sich  auf  gleicher  Seite  nnd  an  der  vorderen 
Thorax-  und  Lungenlläche  finden,  wie  die  primär  erkrankte  Brust. 

Was  die  Nerven  bei  der  Geschwulstbildung  in  der  Brustdrüse  betrifi't, 
so  scheinen  sie  fast  immer  zu  Grunde  zu  gehen;  mir  ist  im  Centrum  dieser 
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Geschwülste  nie  eine  Nervenfaser  bei  der  mikroskopischen  üntersuclmng 
lUgBguet  Doch  aber  findet  man  in  der  Peripherie  von  Cardnomen  Ner- 
tlfcserny  welche  durch  die  massenhafte  Zellenwncheruiig  aUmälig  zur 
Alropliie  kommen,  und  von  denen  nach  dem  Zerlall  ilirer  Achsencjainder 
imd  Marksdieiden  nur  die  aussersten,  kernhaltigen  Scheiden  als  dünne 
FMern  übrig  bleiben.  (Arch.  f.  pathol  Anatomie  Bd.  VIII.  Taf  VII 
füg.  2,  pag.  266).  Bei  diesem  allmäligen  Untergang  der  Nervenfasern 
verdfiD  Äemingen  und  Druck  nicht  ausbleiben,  und  dies  mag  der  Grund 
|W€ska]b  manche  Brustdrüsengeschwülste  besonders  schmerzhaft  sind. 
bei  Sarconien,  als  bei  Carcinomen  der  Brust  können  heftige  Schmerzen, 
mit  dem  Typus  von  Neuralgien  auftretend  vorkommen.  Aus  solchen 
IchneirEhEften  una  nicht  schmerzhaften  Geschwülsten  zwei  Gruppen  zu 
mdien^  widerspricht  jedoch  uneem  heutigen  Eintheilungsprincipien  der 
ItedxQdtiBgen  vollkommen,  indem  eine  einzelne  Eigenschaft  der  Neubil- 
dnMli  ebenso  wenig  als  Princip  tür  die  Eintheilung  der  Geschwülste  ver- 
irandbar  ist,  als  wenn  man  überhaupt  alle  Krankheiten  in  schmerzlose  und 
idaiierzfaafte  eintheilen  wollte. 

üeber  die  selbstständige  Erkrankung  der  Brustdrüsennerven  liegen, 
so  fid  mir  bekannt  aus  neuerer  kritischer  Zeit,  keine  Fälle  vor;  immerhin 
■Mi  a  priori  zugegeben  werden,  dass  sich  auch  in  den  Brustdiiisennerven 
cfcniiinirnhl  Neurome  bilden  können,  als  in  beliebigen  andom  Nerven. 
WiiCooper  ..schmerzhafte  Brustgeschwulst"  nennt,  scheinen  theils  Neurome, 
theOi  aaenoide  Sarcome  gewesen  zu  sein;  dasselbe  gilt  von  den  „tmneurs 
mifniaiatBques;'  die  Velpeau  besehreibt 

Es  gibt  Neuralgien  der  Brust  ohne  nachweisbare  anatomische  Ver- 
iaderaxigeii,  ohne  Geschwulstbildung  in  diesem  Organ. 

IL    Allgemeine  Aetiologie  der  Brustdrüsengescfawülste. 

§,  65.  Alle  uns  bekannten  äusserlichen  Schädlichkeitsmomente  erre- 
fÄ  gewöhnlich  Entzündungen.  Wir  können  experimentell  keine  Geschwülste 
gingen.  Die  Grundbedingungen  für  die  Geschwulstentstehung  sind  im- 
hifcaiiPt  Wenn  auf  Trauma  eine  Geschwulst  entsteht^  wenn  nach  früher 
iUilMtt icgangen er  Entzündung  der  Brust  das  gleiche  erfolgt,  so  sind  das 
AiüimEiiien.  Keine  Art  von  Trauma»  kerne  Form  der  Entzündung  hat  eine 
0«eT:*-"'"'^"''^"'!g  nothwendig  zur  Folge- 
werden unbestreitbar  sein.  Wo  nichts  sicheres  vorliegt, 
wir  uns  ilj^thesen;  diejenige  Hypothese,  welche  die  grÖsste  Wahr- 
lichkeit  für  sich  hat,  wird  die  meiste  Verbreitung  finden,  sie  bleibt 
deshalb  immer  nur  H>7)othese. 

Eä  wiederholen  sich  hier  zwei  Fragen  in  Betreff  der  Aetiologie,  die 
iinlusbar  sein  werden,  1)  ist  das  erkrankende  Organ  specilisch 


Erkrankungen  prädisponirt,  so  dass  etwa  eine  mamma  sif-h  in 
YertiftS8Ung  befinden  kann,  dass  jeder  btüiebige  äussere  Reiz  in  ilir 
Oenihwnlßt  (nicht  wie  normaler  Weile  eine  Entzündung)  erzeugt? 
«der  ist  etwa  ein  ganzer  Organismus  in  dieser  Weise  disponirt?  2)  ist  der 
fioBkwiibt  f:  i  hIo  Reiz  ein  apecifischer,  z*  B.  specifisch  anders  als 
j^te  beKebi^'  iidungsreiz,   so  dass    er  immer  eine  Geschwulst  und 

ridkidll  so  gar  ju  nach  seiner  Beschaffenheit  eine  ganz  bestimmte  Ge* 
lohmilffc  eraeageu  m  u  s  s  ? 

fii  ist  OJimd^ch  eine  von  beiden  Fragen  bestimmt  zu  verneinen  oder 
10  bepahtiu  Yimleicht  verhalt  sich  hier  das  erkrankende  Organ  zum 
Krao&dttorgan  wie  das  Ei  zum  Spermatozoon^  so  dass  also  beiden  Thei- 
Itt  ipeciibehe  Eigenscbafteu  zukommen.      Eine  genauere  Analyse  dieser 
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Fragen  ist  bereits  frülier  (Bd.  L  Abtheüung  I.  Allgemeines  über  Neubü 
dang  überhaupt;  Bd.  II*  Abtheilung  I.  Allgemeiaes  über  Geschwulst! 
gegeben  und  hier  nicht  am  Ort;  so  muss  sich  der  Leser  begnügen  meii] 
individuelle  Ansicht  zu  hören  mit  einer  kurzen  Motivirung.  Als  fest  st 
bend  ist  zu  betrachten,  dass  die  carcinomatösen  Geschwülste  einen  St 
entwickeln,  welcher  specifisch  erregend,  Carcinom  bildend^  auf  die  nächst 
Umgebung,  auf  die  nächsten  Ljniphdrüsen ,  selbst  auf  ganz  entfernt  lie 
gende  Organe  wirkt.  Ein  gleiclies  kommt  manchen  andern  Geschwülste 
nicht  constant,  doch  gelegentlich  zu;  dass  der  Krankheitserreger  hier  ei 
Substanz  von  ganz  bestimmten  ehemischen  Qualitäten  sein  muss,  sehe* 
nothwendig.  Ob  in  ähnlicher  Weise  Carcinom  auf  andere  Menschen  impl 
bar  ist,  weiss  man  nicht.  Doch  gesetzt  auch  dies  wäre  der  Fall,  so  würd 
daraus  doch  noch  keine  Folge  in  Betreff  der  Entstehung  des  ersten  Krel 
knotens  in  einem  sonst  gesunden  Organismus  gemacht  werden  könne 
Es  ist  nicht  unmöghcli,  dass  die  chemischen  Bedingungen  für  die  Entwicli 
lung  von  specitischem  Krebsgift  in  der  Drüse  selbst  entstehen  könnea^ 
diese  Bedingungen  kenneu  wir  ebenso  wenig,   wie  die  Natur  des  Krebs- 

fiftes;    es    scheint,    dass    ein    Stoss,    ein    continuirhcher  Druck,    ein. 
rauma   irgend  welcher  Art,    eine  dieser  Bedingungen  sein  kann,    doc 
nicht  sein  muss;   auch    ohne   solche  Gelegenheitsursachen  bilden  sich 
ersten  Geschwulstknoten.   Die  Hauptbediugungen  scheinen  raii*  daher  nie 
in  von  aussen  kommenden  Schädlichkeiten,  sondern  im  Körper  zu  Hege 
in  einer  Priidisposition  zu  dieser  besonderen  Erkranknng&tbrni.    Ist  die 
Prädispositioü  an  bestimmte  Organe  bei  verschiedenen  Individuen  gebuii^ 
den?    Sind  bei  einem  Individuum  die  Brustdrüsen,  bei  einem  andern  dii 
Leber,  bei  einem  dritten  der  rechte  Oberschenkel,  bei  einem  vierten  dii 
Lippen  krankliaft  prädisponirt  V    Oder  ist  die  krankhafte  Disposition  zu 
Geschwülstbildung  bei  einem  Individuum  im  Genitalsystem,  bei  einem  aü*^ 
dem  im  Nervensystem,  bei  einem  dritten  im  Knochensystem  etc.?    Ode 
liegt  die  PrätUsposition  zur  Geschwulstbildung  im  ganzen  Organismus,  ia| 
sie  eine  constitutionelle ,   bedarf  es  eben  nur  gelegentlicher  Ursachen 
eine Localisation  zur  Geschwulstbildnng  hier  oder  dort  hervorzubringen? 
Es  ist  unmöglich  diese  Fragen  zu  beantworten;   es  scheint  bald  das  eir 
bald  das  audere  vorzukommen.      Ich  glaube,    dass   man   eine  allgemeii 
Prädisposition  zu  Geschwulstbildungen  annehmen  darf,  ohne  derWahrhei^ 
zu  nahe  zu  treten.    Dies  sc  heint  mir  besonders  daraus  hen  orzugehen,  da 
die  Geschwülste    und  besonders   auch  die  Carcinome   erblich  vorkommen 
und  z^^ar  nicht  erblich  in  ein  und  demselben  Organ,  sondern  bei  den  Vor 
fahren  hier,  bei  den  Nachkommen  dort  auftretend.    Man  hat  dabei  ferne 
beobachtet,    dass  z.  B.    m  der  manima    die  Mutter  Carcinom  hatte,   di« 
Tochter  Cysiosaroom,  woraus  eben  hervorgehen  würde,  dass  eine  allgemein^ 
Disposition  zu  Geschwulstbildung  überhaupt  vorkommt,  dass  aber  in  den 
indi\iduellen  Fall  bald  die  eine  bald  die  andere  Geschwulstform  zur  Ent 
Wicklung  kommt.    Ob  es  innerhalb  dieses  grossen  Ivreises  von  allgemeine 
erblicher  Disposition    zu  Gesch willst bildung     auch     noch     eine     Erbhch- 
keit  bestimmter  Formen  von  Geschmilsten,'  und   in  bestimmten  Organen 
mbt,  muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  —   Leider  hegen  in  Betreff  deij 
l^blichkeit  noch  so  wenige  Becybachtungen  vor,  dass  man  dieses  wichtig 
Hülfsmittel  iiir  die  Aetiologie  doch  nur  wenig  verwerthen  kann.     Aue 
ist  nicht  allzu  viel  Hoffnung   auf  die  nächste  Zukunft  in  dieser  Hinsichlj 
zu  setzen,  denn  eimnal  ist  die  Erblichkeit  der  Geschwulstkrankheiten  kein^ 
so  grosse,  wne  etwa  bei  der  Tuberculose,  und  andrerseits  sind  derartige  Er 
mittelungen  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden.    Das  Volk  nennt  jed€ 
Hervorragung  am  Körper  Geschii^iüst)  und  oft  habe  ich  Absceäse  und 
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mkfifai  Ton  den  Besitzern  als  Gewächse  bezeichnen  hören;  und  nun  gar 
«Imi  über  die  Art  der  Geschwulst  der  Vorfahren  zu  ermitteln  ist  eminent 
idmierig,  meist  unmöglich. 

Der  naive  Mensch  sucht  nicht  nur  überall  nach  Gründen,  sondern  findet 
M  msiell  meist,  wenn  nicht  in  den  sinnlichen  Wahrnehmungen,  so  doch  m 
im  ÄbeTBinnlichen  Vorstellungen;  im  Volk  weiss  man  fast  immer»  warum 
ifido  oder  jene  Krankheit  entstanden  ist,  und  wenn  sich  Jemand  gar  kei- 
ner der  gewöhnlichen  volksthümlichen  Krankheitsursachen  bewusst  ist,  so 
fiDdet  er  eine  Bertiliigung  darin,  sich  solche  von  andern  einreden  zu  las- 
iert und  theilt  diese  dann  als  Beobachtungsfactum  dem  Arzte  mit.  Die 
■■iilen  Frauen  wissen  daher  meist  genau  die  Ursache  ihrer  Brustge- 
«Aramist  anzugeben;  bald  ist  ein  Stoss,  bald  ein  Druck,  bald  eine  voran- 
^  ae  Entbindung  mit  oder  ohne  Milchversetzung,  bald  Erkältung 
flTes!rf»nden  Menses  etc.  die  Ursache;  nur  Frauen  aus  gebildeteren 
u  sich  nicht,  nicht  zu  wissen,  woher  und  wie  anfangs  die 
GMch  anden  ist.     Ich  will  die  angegebenen  Momente  als  Gele- 

geobeitaursache  von  Geschwulstentwicklung  in  der  Brustdrüse  keineswegs 
Uiiveg  disputiren,  doch  kann  ich  nicht  genug  hervorheben,  dass  dadurch 
die  Gesehwulstbildung  nicht  im  Älindesten  aufgeklärt  wird,  um  so 
als  die  gleichen  Momente  bei  allen  Arten  von  Geschwülsten  der 
immer  wieder  vorgebracht  werden. 

OL    Art  des  Vorkommens  und  Verlauf  der  verschiedenea 
Brustdrüsengeschwülsta 

|.  66,  Der  Inhalt  der  vorigen  Paragraphen  waren  theoretische  pa- 
lliologiich  -  physiologibche  Erörtemugen.  Jetzt  wollen  wir  wieder  Beob- 
acbtengsfada  bringen.  Die  verschiedenen  anatomischen  Formen  von  Ge- 
ichwfilsten  in  der  Brustdrüse  sind  auch  in  ihrem  Verlauf,  in  der  Art 
üoet  Auftretens,  in  ihrer  Prognose  verschieden.  In  dieser  Beziehung  zum 
Errnnken  sollen  diese  Geschwlilste  in  Folgendem  geschildeiii  werden. 

1)  Die  Cysten»  welche  als  einfache  isolirte  Säcke,  oder  als  com- 
ifiarlertti  Cystencx^nglomemt  ohne  Bildung  festeren  Gewebes  ausser  den 
uitouKcken  selten  vorkommen,  entwickeln  sich  a)  bei  jugendlichen  In- 
dtridoeo  nach  vollendeter  Pubertät  (Evolutionscysten  §.  58  a* /!?,);  es  sind 
modlidie  oder  rundlich  lappige  Geschwülste,  welche  selten  eine  bedeu- 
iHMie  Grösse  erreichen,  meist  nur  haselnuss-  bis  wallnussgross  werden; 
m  «ind  in  der  Brustdrüse  verscliiebbare  Tumoren ,  welche  langsam  (in 
Vtftutif  Ttm  ein  und  mehreren  Jahren)  und  schmerzlos  wachsen,  auch  bei 
dar  Ffttpation  nicht  ^schmerzhaft  zu  sein  pHegen.  Die  Diagnose  ist  leicht, 
«isiiii  solche  Cysten  dicht  unter  der  Haut  liegen,  da  man  dann  deut- 
fidhrFllKsttiation  fiUJt,  schwer,  ja  unmöglich,  wenn  die  kleinen  Cysten  tief 
Bsfen;  man  knnn  dann  nur  eine  bewegliche,  lappige,  elastisch -feste  Ge- 
tehwalst  di:^  va,  die  gelegentlich  eben  sowohl  ein  Adenora,  als  ein 

SftrkcfiD,  alK  ....  _  .  Loid  sein  kann.  Diese  Cysten  kehren  nach  der  Ope- 
ratioo  nicht  wieder,  sind  unschädlich,  da  sie  nicht  sehr  wachsen  und 
fduDCt^los  verlaufen:  man  braucht  daher  die  Patienten  nicht  zu  sehr  zu 
fbirredisti.  wenn  sie  keine  Neigung  zur  Operation  haben. 

b)  IHe  Involutionscysten  bei  alten  Weibern,  welche  meist  nicht  über 
irtiiiHflT<>iifl  werden,  sind  nie  Gegenstand  chirurgischer  Diagnostik  und 
Tlierspb,  da  sie  gar  keine  Erscheinungen  machen,  und  meist  nur  am 
MLpftni  erkennbar  sind.  In  eimjelnen  Fällen  kommt  es  jedoch  vor,  dass 
SOS  etoer  oder  der  andern  dieser  kleinen  Cysten  eine  oder  einige  grosse, 
ttit  fsf&rbtem  Serum  gefüllte  Cysten  entstehen ,  die  bis  zur  Grüsse  eines 
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Gänseeis  heranwachsen.  Solche  grosse  Cysten  findet  man  bei  Frauen  ^ 
dem  Aufhören  der  Menses  zur  gleichen  Zelt,   in  welcher  auch  die  Ca 
nome  entstehen.    Ich   habe   bis  jetzt  drei   solche  Fälle   gesehen ,  jedoch  I 
immer  war   die  Diagnose  auf  Krebs  gestellt;   diese   grossen  Cysten   mit 
etark  gespannten  Wandungen,  die  langsam  und  schmerzlos  bei  ganz  ge- 
sunden älteren  Frauen  entstehen,   sind  nämlich  dann  nur  diagnosticirbar,  [ 
wenn  sie  oberflächlich   in   der  Drüse  liegen,    Sie   sind  nicht  ganz  so  un*1 
schuldig,  wie  sie    beim    ersten  Anblick   des  Präparats  erscheinen;  wenn 
man  die  mit  exstirpirte  nächste  Umgebung  genau  untersucht,    wird  man 
nicht  selten  indurirte   knotige  Drüsenlappen   finden,   die  des  Carcinoma 
mindestens  sehr  verdächtig  erscheinen,   und  in  der  That  sind  in  zwei  der 
von  mir  beobachteten  Falle  nach  der  Eicstirpation  der  Cysten  Carcinomej 
zur  Entvricklung  gekommen. 

c)  AsL  Cooper  und  Benett  sahen  auch  Ecchinococcen  in  derj 
Brustdrüse;  sie  smd  hier  jedenfalls  äusserst  selten ,  und  als  solche  niöj 
mit  Sicherheit  diagnosticirbar,  höchstens  dass  man  die  Diagnose  auf  Cyste  f 
steUi 

d)  Zusammengesetzte  Cystenbiidungeji  ohne  erhebliche  Zwischenge* 
websmasse  könnten  auch  durch  heteroplastische  Wucherung  der  Drüsen- 
epithelien  mit  nachfolj^ender  breiiger  oder  schleimiger  Erweichung  ent-, 
stehen;  kommen  sie  bei  älteren  Frauen  vor,  so  sind  sie  wahrscheinlich j 
immer  maligner  Natur,  und  werden  local  recidivii-en,  so  lange  noch  Brust- 
drüsengewebe  existirt;  rielleicht  werden  auch  die  AchseldrOsen  in  solchen 
Fällen  mit  erkranken,  und  das  ganze  Erankheitshild  sich  wie  beim  Car- 
cinom  gestalten;  es  sind  einige  solche  cystoide  Geschwülste  der  Brust- 
drüse von  maligner  Natur  bei  Frauen  im  mittleren  und  späteren  Lebens* 
alter  beschrieben  worden. 

S.  67.  2)  Die  ^,wahren  Adenome*^  sind  lappige,  in  der  Drüse 
schiebbare,  selten  sehr  gi*09S  weinlende  Geschwülste,  welche  bei  ji 
Frauen  und  Frauen  mittleren  Alters,  zuweilen  mehre  solche  Knoten^ 
der  Brust  zugleich  entstehen  und  sehr  langsam  wachsen,  vielleicht  manch- 
mal auf  gewissen  Stadien  ganz  stabil  bleiben ;  sie  können  vor  Eintritt 
der  Menses  etwas  schwellen  und  leicht  stechende  Schmerzen  erregen, 
sonst  aber  pflegen  sie  spontan  und  bei  Beriihnmg  schmerzlos  zu  sein. 
Sie  entstehen  zuweilen  nach  Entbindungen ,  oder  nach  Druck  und  Stoss, 
doch  kommen  sie  auch  bei  uiiiruchtb.'iren  Frauen  vor.  Mechanische  Rei- 
zungi  Menstrualanomahen  und  andere  unbekannte  Einflüsse  können  vor- 
übergehende, selten  dauernde  Schmerzhaftigkeit,  geringe  Vergrössening 
erzeugen.  Wenngleich  tUes  oft  nur  die  Folgen  congestiver  Vorgänge  in 
den  Geschwülsten  sind,  so  macht  es  doch  ängstlich  in  der  Bcurtheilung 
und  Prognose;  es  ist  wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  auch  diese 
Geschwülste  in  höherem  Alter  zu  Carcinomen  werden  können,  und  würde 
ich  daher  immer  rathen,  derartige  Knoten,  zumal  wenn  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  schmerzen,  frühzeitig  zu  entfernen.  Indess  kann  man  zuvor  immer 
versuchen,  ob  es  nicht  gehngt,  solche  Geschwülste  durch  Blutentziehungen, 
Einreibungen  von  Jodsalbe,  Tragen  von  Pflastern  etc.  zur  Zertheüung  zu 
bringen,  zumal  wenn  sie  nach  der  Lactation  zurückgebheben  sind. 

3)  Ueber  die  fibrösen  Myxosarcome,  tibroide^  Enchon- 
drome  mit  Einschluss  von  Brustdrüsengewebe  (in  der  Regel  mit  spalt- 
artiger Dilatation  der  Ausführungsgänge  verbunden),  von  denen  die  erst- 
genannten die  häufigsten  sind,  ist  kaum  mehr  zu  sagen  als  über  die 
Adenome;   hier  ist  eme  difterentielle  Diagnose  kaum  möglich.     Auch  die 

genaimton  Tumoren   sind   rundUch,   oft   von  lappigem  Bau,    me 
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1^1^ doch  werden  sie  grösser  als  die  reinen  Adenome,  indem  sie 
IM  Gänseeigrösse  heranwaehsen;  dies  ist  natürlich  immer  sehr 
diToii  abhängig,  wie  früh  diese  Patienten  zum  Arzt  kommen;  gewöhnlich 
«erden  diese  langsam  wachsenden  Tumoren  lange  verheimlicht ,  sie  kom* 
neu  nicht  allein  bei  jungen  Frauen,  sondern  auch  bei  jungen  Mädchen 
lilireiid  der  Pubertät  zur  Entwicklu]ig.  Erreichen  diese  Tumoren  bedeu- 
leiide  Grösse,  so  bilden  sie  sich  zu  Cjstosareomen  um.  —  In  einigen 
I^en  sind  die  unter  2)  und  3)  genannten  Tumoren  eminent  sclunerzhaft, 
sowohl  b«!  Berührung,  als  spontan.  Diese  sog.  painful  tmnours  (Astl- 
Co  Oper)  können  freilich  wahre  Neurome  sein,  cfoch  sind  es  auch  oft 
Ad48SM>me,  Sarcome,  Fibroide  gewesen,  die  zulallig  bei  ihrem  Wachsthum 
Zemtng  auf  einen  Nen^enstamm  ausgeübt  haben. 

4)  Bei  ganz  jungen  Mädchen  (schon  im  IL  Jaln^e)  und  bei  blühen- 
im  jnnjgen  Frauen  entwickeln  sich  zuweilen  Medullarsarcome  (spon- 
goid  inflkmniation  Burns;  fungus  hematodes  Hey  u.  Wardrop;  pulpy 
mediillarj  sarcoma  Abernetley;  Encephaloide  v^elpeau)  init  allerbös- 
MÜgBiem  Verlauf.  Olme  bekannte  Veranlassung  entsteht  in  der  Brust 
dme  weiche  Geschwulst,  welche  schmerzlos  rapide  wächst,  ohne  das  AU- 
ODetiibeänden  zu  altüriren;  in  2 — ^Monaten  kann  die  Geschwulst  Kinds- 
Bop%ro8ii  sein,  die  Haut  darüber  ist  gespannt,  die  erweiterten  subcutanen 
Venannetzo  sind  selir  sichthar;  bei  weiterein  Verlaul  bricht  die  Haut  nach 
varugogaßger  Kr»t'  nif,  es  wachsen  schwammige  Massen  hervor,  wel- 

che blttleii  und  g.  -cireu;    erst  jetzt  leidet  das  AUgemeiubeiinden ; 

£e  Patientinnen  magcru  ab ,  die  (ieschwulst  w  uchert  immer  weiter ,  ver- 
hreilet  einen  scheusslichen  Gestank,  Vielleicht  werden  auch  die  Achsel- 
driaeii  befallen,  doch  ist  dies  eigentlich  nicht  die  ßegeh  Es  tritt  Mai-as- 
UKDi  etn«  nadi  einigen  Monaten  entsetzlicher  Qualen  ist  die  blühende  Ge- 
süJt  tmn  Scelett  abgemagert,  der  Tod  exlöst  endlich  von  den  Qualen. 
Be  der  Section  findet  man  seeundäre  medulläre  Sarcome  am  häutigsten  in  den 
I^figwin^  in  der  Leber.  —  Der  ganze  Verlaut  vom  Anfang  der  Geschwulst- 
'^  '  '  dauerte  vielleicht  nur  ^—6  Monate.  Er  kanu  durch 
unterbrochen  werden;  doch  gerade  in  diesen  Fällen 
'  '  II  Openition  schon  die  Granulations- 

i  I ,  und  das  Recidiv  sehr  schnell  auf- 
tralea;  ttmnerhin  ist  eine  üptiratiun  das  einzig  mögliche  Hülfsmittel,  da 
ei  doch  auch  Fälle  gibt,  in  denen  diu  Operationswunde  znm  Schluss  kam, 
imd  einige  Zeit  die  Patientinnen  gesund  blieben.  —  Die  pigmentirten 
oiediiQaieii  SarooiQie,  die  äusserst  selten  vorkommen,  haben  einen  gleichen 
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ome    kommen  am  häutigsten  bei  Frauen  mittle- 
fast  nie  primär  als  solche,    sondern  bilden  sich 
.   indem   zu    der  sarcomatösen   Wucherung    die 
jme  (Acini  und  Ausfiihi'ungsgänge)  hrnzukommt 
ther  meist  faustgrosse,  selbst  bis  mann 
w  deutlicher  Fluctuation,  von  sehr  ung 
o,  und  unregelmässiger  grosslappiger  Form.    Eiao  Verwach- 
waag  *»^<-  ^^-i  m.  pectoralis    pflegt  nicht  einzutreten,    daher  BewegUchkeit 
im  OeschwuUt  am  Thorax ,  von  gesunder  Drüsensubstanz  nebeu  der  Ge* 
wAmwkH  utaelien  etwas  zu  fühlen.  Die  Haut  wird  über  der  Geschwidst  immer 
IBner,  icl  wie  bei  allen  grossen,  die  tieferen  Venen  comprimirenden  Ge- 
tobiifilitf  *'  Veneunetzen  durchzt^geu,  bricht  zu- 

jkh  I  wuchern  hervor.     Das  Wachsthun» 

Gvftohwttiiite  ibt    ^  vviid  es  immer 

mit  der  Grö»»«i    neli-  i  >  ächwerden 
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Bolclier  mitteljjrosser  Cystosarcome  mit  vorherrschendem  Schleim-  oder 
Fasergewebe  sind  durchaus  uiigetahrlich  in  Betreflf  ihrer  Recidivfähigkeit; 
andere  mit  markig  aussehendem  Gewebe,  sowie  alle  colossalen  Ttimoren 
dieser  Art  sind  mindestens  suspect,  denn  es  sind  nicht  allein  locale  Re- 
cidive,  sondern  auch  metastatisclie  Tumoren  in  iunern  Organen  nach  dem 
CyBtosarcoma  mammae  beobachtet  worden*    Ein  sehr  rapides  Wachsthnm 

Fig.  20. 


Enorme»  Cysto siircom  der  Brustdrüse^  nach  Velptsan. 

bei  jungen  Frauen  macht  die  (ieschwulst  immer  als  medulläres  Cystosar- 
com  verdächtig;  bei  älteren  Frauen  ist  die  Gombination  mit  Carcinom 
zu  fürchten  t  so  dass  eigentlich  nur  die  kleineren  langsam  wachsenden 
Cystosarcome  der  Brust  als  durchaus  gutartig  zu   prognosticiren  sind. 

§.  68.  Der  Brustdrüsenkrebs  ist  eine  Krankheit  des  mittleren 
und  höheren  Frauenalters ,  selten  vor  dem  35.  und  nach  dem  05.  Jahre 
entstellend.  In  der  Zeit  der  cessatio  mensinm  vom  45.  —  50,  Jahr  ent- 
stehen die  meisten  Brustdrüsenkrebse. 

Die  krebsige  Degeneration  tritt  theils  nach  der  Art  der  ersten  Ent- 
wicklungf  theils  nach  der  Schnelligkeit  imd  Art  der  Verbreitung  verschie- 
den au£  Diese  Momente,  welche  mit  Alter  und  Constitution  der  Patien- 
tinnen wesentlich  zusammenhängen,  kommen  hauptsächlich  bei  Beurthei- 
lung  des  einzelnen  Falles  in  Betracht.  Es  können  hierüber  nur  im  Gran- 
zen  und  Grossen  Andeutungen  gegeben  werden. 

Am  häufigsten  beginnt  der  Krebs  als  Knoten  in  der  Brustdrüse  und 
zwar  besonders  oft  in  dem  unteren  und  dem  unteren  äusseren  Theil  der 
Drüse ;  ein  solcher  Knoten  wächst  anfangs  unmerklich  langsam,  oft  schmerz- 
los, Frauen  aller  Art,  unverheirathet ,  verheirathet,  blond  und  brünett, 
arm  und  reich  sind  gleichhäutig  der  Erkrankung  ausgesetzt.  Ein  Schlag, 
ein  StosSp  Reibung ,  frühere  Entzündungen  bei  Entbmdnngen  werden  als 
Ursache  für  die  Batstehung  dieser  wie  anderer  Verhärtungen  in  der  Brust 
angesehen,  mit  welchem  J^cht  h&ben  wir  früher  erörtert.  Erblichkeit 
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Tmchweisbar,    oft   auch  andere  Geschwxxktbildungen   als  gerade 
ebse  l'         '    n  und  entfernteren  Blutverwandten.     AOniälig  nimmt  der 
st    ♦  1  •  iie  Knoten  zu,  verursacht   Schmerzen,  die  als  flüchtige 

le  in  der  (.reschwulst  ohne  Veranlassung,  zumal  in  der  Nacht  auftre- 
Wenn  diese  Knoten  dem  Arzt  gezeigt  werden,  liaben  sie  in  der  Re* 
schon   einige  Monate  bestanden,    und  sind  wallnuss-  bis  apfelgi*08s, 
Geschwulst,  die  meist  keine  Hervorragung,   sondern  gar  eine  Vertie- 
in  der  Haut  zeigt,  und  mehr   als   eine  Verhärtung  einiger  Drüsen- 
imponirt,   ist  zwar  mit  der  Drüse  am  Thorax  beweglich,    doch 
sie  sich  innerhalb  der  Drüsensubstanü  nicht  verschieben;  sie  ist  fest 
die  Drüse  eingefugt,   ist  elastisch  fest,  zuweilen  ganz  hart  anzufüh- 
und  oft   empfindlich   bei   Druck.    Das  Wachsthum  schreitet  unreeel- 
fort,  bald   scheint  der  Tumor  Wochen  lang  gleich  gross  zu  blei- 
bald   sich   sogar  zu  verkleinern,   dann  wächst  er  wieder.    Sind  die 
men  noch  menstruirt,  so  empfinden  sie  nicht  selten  vor  dem  Ein- 
, ti.-   .*vr  Menses    mehr  Schmerzen  als  zu  andern  Zeiten.    So  geht  es  ei- 
dge  Zeit  lang  fort;   haben  die  Frauen  bereits  etwa  das  60,  Jmi  passirt, 
besteht   ein  solcher  Krebsknoten  nicht   selten  Jahre  lang  ohne  erheb- 
VergTÖsserung,    Sind   die  Frauen  jünger  und  sonst  kräftig,  so  ent- 
der  Knoten  immer  mehr;  die  Haut  darüber  wird  unverschieb- 
sich ;  die  Geschwulst  wird  auf  der  Höhe  weich ,    fast  tluctui- 
i,  wttlir^nd  in  der  Umgebung  die  Härte  bleibt,  sich  ausdehnt»  zuweilen 
i  dadurch,    dass  sich   nahegelegene  Drüsenläppcben    auch    verhärten, 
mit  der  ersten  Geschwulst  confluiren.    Die  en^^eichte  Hautstelle  wird 
düimer,   immer   grössere  Gefässe  werden  darin    sichtbar,   endlich 
Bidi  ein  Bläsehen,  die  Haut  bricht  auf,  und  die  weiche  Krebsmasse 
hervor.  Aus  dem  bisherigen  Cancer  occultus  der  alten  Autoren 
ein  Cancer  apertus  geworden.  Ist  es  nun  zu  einem  Krebsgeschwiir 
1^  80  wird  sich  dies  sehr  verschieden  gestalten,  je  nach  der  Be- 
it  des  Krebsgewebes*     Ist  der  Krebs  ein  rasch  wachsender,  wu- 
er,   xellenreicher ,    so   wachsen    die  Geschwulstmassen  hervor;    es 
it  ganz  ziim  Bilde   des  Markschwamms ,    man  kann  hier  sagen  der 
oinimt  den  medidlaren  Charakter  an  oder  hat  ihn  von  vorn  herein, 
wir  das  Wort  ., medullär*'  wie  bei  den  Sarcomen  im  äusseren  Sinne 
ItarwichCT,  d.  h,  die  Gesch^nilst  ist  weich,  weiss,   hirnmarkähnlich.     Die 
nichernJen  Geschwtilstmassen,  welche  ein  collossal  fungöses  Geschwür 
können  theilweis   durch  Gangrän  eliminirt  werden,    und    so  kann 
Oasdiwär  vorübi       V    ul   kraterformig   werden.    Ist  die  Geschwulst- 
nehr  hart,  bi.  »sreich,  narbig,  so  entsteht  nur  eine  langsam 

le,    ^  liiL-he   ulcerative  Zerstörung.     In    seltenen  Fällen 

viel  ^'  a Istmassen  iiusgestossen  werden,   dass  bei  gleich- 

geiu  Schrumpiungs{>rocess  und  Stillstand  der  peripherischen  Anbildung 
fÄU*li?nissp  Gr^schwulst    uach  einigen  Monaten  zu  einer  Narbenulce- 
Imtioo  z!  1  werden  kann,  wie  ich  es  einmal  bei  einer  Frau  sah, 

mglc-jni   fniuvikrebs   hatte,   und   die  ich  desshalb  nicht  operirte.  — 
mioiis  zur  Ulcerati«»n  die  Patientinnen  kräftig  und  gesund  waren  und 
BiiiBige  Beschwerden  hatten ,  so  beginnen  jetzt  die  schlimmsten  Lei- 
016  Jsacbung  des  Krebsgeschwürs,  die  damit  verbundenen  Blutun- 
die  pqrcUiciie  Depression  und  Schlaflosigkeit,  die  heftiger  werdenden 
geo  Terzehren    jetzt  in  wenigen  Monaten  die  Kräfte,  die  Kranken 
da  mehr,  magern  rasch  ab.  —    Inzwischen  pflegen 

idlOD  li--  -^     --      u?*en  der  entsprechenden  Seite,  seltener  die  Supra- 

il»en   zu  schwellen;   sie  wachsen  in  gleichem  Verhältniss  wie 

^ÄtBrasIdrüseiigeiohi^iLlst;  in  schlimmen  Fällen  büdet  die  erkränkte  Brost 
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mit  Achsel-   und  Supraclavictilardrüsen  eine  coUoasale»   lappig-höckerige, 
und  zuweilen  an  mehreren  Stellen  ulcerirte  Geschmilstmasse. 

Ehe  wir  dies  traurige  Bild  zu  Ende  verfolgen,  wollen  wir  noch  eini- 
ger anderer  Arten  von  Anfängen  und  Verbreitungsarten  des  Brustcarci- 
noms  Erwähnung  thun.  In  manchen  Fällen  treten  zu  gleicher  Zeit  viele 
einzelne,  bald  confluirende  Krebsheerde  in  der  Brustdrüse  auf  (squirrhe 
dissemine  ou  pustuleux;  Velpeau),  so  dass  nicht  ein  Knoten  entsteht, 
sondern  in  kurzer  Zeit  die  ganze  Drüse  erkrankt  und  in  toto  sich  hart 
anfühlen  lässt  (squirrhe  en  masse;  Velpeau);  dabei  wird  die  Haut  an- 
fangs ödematös,  dann  fester,  und  degenerirt  in  der  Folge  auch  difius 
krebsig,  die  Warze  erscheint  vertieft  {eingezogen),  indem  die  Geschwulst- 
masse, welche  die  Warze  in  der  Kegel  intact  lasst^  allmiilig  her- 
Torwächst;  bald  wird  die  harte  stark  vergrösserte  Brust  durch  Verwach- 
sung mit  dem  m.  nectoralis  unbeweglich,  die  Achseldi^üsen  schwellen; 
doch  die  Ulceration  kommt  in  diesen  Fällen,  in  denen  die  Mamma  durch- 
weg hart,  wenngleich  stark  proniinirend  ist,  oft  erst  spät  und  ist  selten 
fungös. 

Noch  andere  FäUe  von  diffuser  Erkrankung  der  Brustdrüse  bei  Frauen 
mittleren  Alters  kommen  vor,  in  welchen  die  Drüse  nicht  vergrössert, 
sondern  eher  verkleinert  imd  steinhart  wird,  dann  rasch  mit  dem  Thorax 
verwächst;  zu  gleicher  Zeit  (und  das  ist  besonders  charakteristisch  für 
diese  Falle)  entstehen  nicht  allein  in  der  Haut  der  erkrankten  Mamma, 
sondern  auch  in  der  nächsten  Umgebung  disseminirte  harte  erbsen-  bis 
bohnengrosse  Knoten  in  enormer  Anzahl.  Nicht  selten  tritt  diese  ver- 
schrumpfende,  jedoch  die  Nachbarschaft  enorm  rasch  inficirende  Form 
von  Krebs  doppelseitig  auf,  dann  erkrankt  die  ganze  Haut  der  vorderen 
Thoraxwand  gleichzeitig  mit,  die  Haut  wird  hart  wie  Pappe,  bekommt 
eine  leicht  braunrothe  Färbung,  die  einzehien  Knoten  confluiren  (squirrhe 
tegumentaire ,  sous  forme  de  plaques  ou  de  cuirasse;  Velpeau);  der 
Proeess  geht  in  der  gleichen  Form  c^ircinomatöser  Tuberkel  in  die  Tiefe,  in 
die  Muskel,  Achseldrüsen.  Es  kann  eine  solche  Steillieit,  eine  solche  Sderoae 
der  Haut  dabei  eintreten,  dass  die  Athembewegungen  dadurch  gehindert 
werden  und  Dispnüe  auftritt.  Diese  Form  schreitet  bei  Frauen  mittleren 
Alters  sehr  rapide  vorwärts,  und  ist  wegen  der  meist  coUossalen  Ausdeh- 
nung der  Hautinliltration  meist  unoperirbar.  Ulceration  tritt  spät  ein 
und  wirkt  gewöhnlich  niu-  oberflächlich  necrotisirend. 

Die  meisten  der  beschriebenen  Formen  des  Bmstdrüsenkrebses  enden 
schHesslich  todtlich  durch  imiere  metastatische  Geschwülste.  In  einzelnen 
Fällen  lassen  diese  lange  auf  sich  warten,  und  tief  bis  auf  die  Rippen 
gehende  Ulcerationen  mit  gelegenüich  auftretenden  Pleuritiden  oder  auch 
Blutungen  können  dem  Leben  zuvor  ein  Ende  machen.  In  der  Kegel 
bilden  sich  Carcinome  in  den  Lungen  und  Pleura,  in  der  Leber,  dann 
auch  in  den  Knochen  (caput  humeri,  caput  femoris,  Wirbelkörper,  Ky- 
phosis  carcinomatosa),  selten  nach  meiner  Erfahrung  im  Uterus  und  Ova- 
rien, obgleich  man  dies  öfter  erwähnt  tindet,  weil  man  es  a  priori  erwar- 
tet. Je  nach  den  am  meisten  erkrankten  Organen,  wird  die  Reihe  der 
Erscheinungen  wechselnd  sein.  Zuweilen  scheinen  die  inneren  Metastasen 
in  Betreff  ihrer  Lage  und  Menge  kaum  ausreichend  den  schnellen  Maras* 
mu8  in  den  letzten  Monaten  bei  den  Cardnomatösen  zu  erklären;  man 
nimmt  auch  \ielfach  an,  dass  sub  finem  durch  die  Krebskrankheit  als 
solche  die  Blutbüdung  qualitativ  und  ijuantitativ  merkbar  gestört  wird. 
Das  Bild,  welches  man  von  der  ausgebildeten  Krebscachexie  gibt,  passt 
iedoch  fast  auf  aUe  Individuen,  welche  unter  zunehmender  Anämie  schnel- 
ler oder  langsamer  hinsiechen ;  die  den  Krebsigen  zugesprochene  erdfahle, 
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^^B  Krankhdteti  der  Bmeitdrüsen.  / 

HBht  icteiische  FärbiiB^  kommt  weit  mehr  den  Kranken  mit  Lebei^-^  *^^. 
ribgencarcinom  zu,  als  den  Krebskranken  im  Allgemeinen.  Man  hat  auch 
p  foo  einem  specifischen  KrebsrheumatismuB  gesprochen.  Wo  ich  bei  Krebs- 
f  Isranken  snb  finem  vitae  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Muskeln ,  Knochen 
1  .,^.4  V-  .j^^^  fand,  waren  diese  immer  abhängig  entweder  von  pyamischen 
rkranknngen  oder  von  meta statischen  GeschwiUsten  in  Knochen 
.  unü  .Muskeln,  oder  von  Erkrankimg  der  Wirbelsäule  mit  secundären  durch 
Druck  bedingten  Neiiralgieen. 

L  -^*4  69,  Es  erübrigt,  noch  eine  Form  des  Brustdrüsenkrebses  zu 
BH|^fen,  wie  er  bei  alten  Frauen  jenseits  55  nicht  selten  rein  vorkommt, 

iWyipili  das  cicatrisirende,  atrophirende  Carcinom,  den  eigent- 
[jicfasii  Sdrrhus.  Dieser  bildet  nie  eine  hervorragende  Geschwulst,  sondern 
•  nur  eine  Induration,  os  zeichnet  sich  diese  Form  durch  äusserst  lang- 
wenn  auch  manchmal  mit  stechenden  (selten  mit  heftig  reissenden) 
imerzen  verbundenes  Wacbsthum  aus;  sowie  die  Verhärtung  mit  der 
Ubpi  verwächst,  vi-^rd  letztere  nabelartig  eingezogen;  dabei  schrumpft  die 
^■piensubstanz  allmäh'g  zusammen,  die  Verhärtung  breitet  sich  sehr  lang- 
|Hn  ans  und  nimmt  fast  nie  die  ganze  Ürüsensubstanz  ein;  in  der  Achsel- 
Mläble  findet  sich  oft  nichts,  in  andern  Fällen  ganz  kleine,  doch  sehr  harte 
[erfasen-  bis  bohr  -f  Drüschen,  auch  zuweilen  mit  der  Haut  verwach- 

L$&L     Die  Anfaii  n  dieser  Krebsformen  haben  auf  dem  Durchschnitt 

ttiti  spectkig  hell  blas^^Öthliches  Aussehen  (squirrhe  lardace,  Velpeau), 
Nie  älteren  verschnmipften  Theile  sind  starr,  weiss,  holzig  (squirrne  lig- 
mauc;  squirrhe  atrophique  ou  retractile;  Velpeau). 

I  IMes  ist  die  müdeste  Form  des  Krebses,  und  da  sie  in  hohem  Alter 

liiifrTitrrfen  pflegt  und  viele  Jahre  zur  Ausbreitung   braucht,    so   sterben 
idie  i  r»ft   an  einer   andern  Krankheit  und  die  Brustdriisenverhär- 

rtwiu  .  iHiherücksichtigt;  ich  habe  solche  Indurationen  schon  mehrere 

iMaJe  n.  funden,    und  habe  die  Ueberzeugung.  dass  sie  zumal  in 

I  nMerti.  ....... it-n  viel  häufiger  sind  als  man  glaubt,  da  sie  fast  nur  dann 

[uff  Kenntniss  des  Arztes  Icommen,  wenn  sie  mit  stärkeren  Schmerzen 
L^^baiiden  sind.  Auch  diese  krebsigen  Indurationen  können  zur  Ulcera- 
I  tion  Icomroen.  dach  ist  das  mehr  eine  Verschorfung  mit  theil weiser  Aus- 
I  hdtmg   uj)'^       ^  ^rlich.     Wenn  auch  bei  allen  Brustkrebsen  \m 

limd  da  int»  ttionen  vorkommen,  so  wuchert  doch  daneben 

Ineift  so  viel  neue  Geschwiilstniasse,  dass  diese  immer  von  Neuem  in  den 
iVorderi?ni(iiI  tritt,  Auch  kommen  Fälle  vor,  die  in  der  Mitte  zwischen 
[ilai  wti  I  und  vorwiegend  cicatrisirenden  Formen    stehen.    In  den 

tmJf^'-*  .M.JtTten  Fällen  ist  jed(x*h  die  periphere  Anbildung  so  gering, 

[  und  Krumpfung  so  bedeutend ,    dass   die  Geschwulst   ihr  Volumen 

\iü\  !.t  zu   verändern  scheint;    so  viel    v^ie  aussen   an  der  Ver- 

[kär  rn   anti:»*bildet  wird,    schwindet  im  C^?ntruni  immer  wieder 

imit  '   sidi  immer  mein*  zusammenziehenden  Narbe;  so 

\  tm  -  f    bei  langsamem  Fortsrhreiten  fast  immer  stabil. 

i'Dii  ationen  kehren   nicht    immer  wieder    nach  der  Exstirpation, 

Idocu  .^  n  trotzdem  die  Acliseldrüsen  oder  innem  Organe  erkranken. 
iHan  findet  in  solchen  Fällen  fast  nur  Metastasen  auf  der  Pleura»  in  Form 
||np  --"^'-Mu  Strängen  und  kleinen  seltr  harten  weissen  Knötchen.  Dies 
^^f  auch  die  Combination  dieser  vor',viegend  schrumpfenden  Tu- 

^^^B^^e  '  'vti?bsknoten  daneben,  macht  es  mir  unzweiielhaft,  dass 
H|HH^Bi  ien  zu  den  Krebsen  und  nicht  zu  den  einfachen  chro* 

RBBra^itzündungen  zu  zählen  hat 
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IV,    Vergleichende  Diagnostik  und  Prognostik  der  Brust 

drüs  enge  seh  Wülste. 

§.  70.    Die  Diagnostik  und  Prognostik   der  Brustdriisengeschwülste 

fj^taltet  sich  in  praxi  viel  einfacher  als  es  nach  den  mancherlei  Geschwulst- 
onnen,  welche  in  diesem  Organ  als  vorkommend  beschrieben  sind,  den 
Anschein  haben  mag.  Wie  bei  den  Kranhlieiteii  anderer  Körpertheile 
leitet  auch  hier  tue  Kenntniss  von  dem  vomüegend  häufigen  VorKommen 
dieser  oder  jener  Geschwülste  in  einem  bestimmten  Organ  ,  ferner  das 
Alter  des  Patienten,  die  Grösse,  Verschiebbarkeit,  Schnelligkeit  des  Wachs- 
thums  der  Geschwulst. 

Wenn  sich  bei  Frauen  jenseits  35  Jahren  Geschwülste 
von  fester  Consistenz  in  der  Brustdrüse  entwickeln  und 
fortwachsen,  so  sind  es  fast  immer  Carcinome,  Dies  wird  un* 
zweifelhaft,  wenn  die  Gesch^^^st  in  der  Drüsensubstanz  unbeweglich  ist, 
wenn  die  Achseldrüsen  schwellen  und  haii  werden,  wenn  die  Gesehwulst 
sich  vorwölbt:  mit  der  Haut  verwächst  und  ulcerirt.  —  Ist  die  Diagnose 
in  einem  solchen  Fall  einmal  auf  Krebs  gestellt,  so  ist  damit  freilicli  im 
Allgemeinen  auch  schon  die  Prognose  gegeben;  doch  können  in  dieser 
Beziehung  viele  Morlificationen  eintreten,  zumal  was  den  rascheren  oder 
langsameren  Fortschritt  des  Wacbsthums  der  Geschwulst  betrifft.  Je  jün- 
ger  die  Frau  ist,  um  so  schneller  pflegt  der  Wachsthum  der  Geschwulst 
zu  sein,  um  so  schneller  die  Infeetion  der  Achseldrüsen  und  dann  auch 
die  AUgemeininfection  zu  folgen;  je  älter  die  Kranke  ist,  je  härter,  je 
verschmmpfter  die  Geschwulst  erscheint,  um  so  langsamer  der  Verlauf. 
Ist  die  Geschwulst  bis  zur  Besichtigung  durch  den  Arzt  relativ  schnell 
entstanden,  so  wird  sie  auch  meist  schnell  weiter  wachsen;  hatte  sie  bis 
dahin  einen  langsamen  Verlauf,  so  wird  dies  auch  für  die  Folge  so  sein, 
wenngleich  Ausnahmsfälle  vorkommen,  in  welchen  nach  Jahre  langem 
langsamen  Wachsthum  und  zeitweiligem  Stillstand  rasches  Wachsthum 
ziemlich  plötzlich  aus  unbekannten  Gründen  eintritt.  —  Tritt  in  der 
Krebsgeschwulst  rasch  Erweichung  ein,  wird  sie  theilweis  fluctuirend  und 
bricht  dann  auf,  so  geht  es  auch  gewöhnlich  mit  den  andern  Folgeerschei- 
nungen rasch  vorwärts.  —  Wird  gleich  von  Anfang  an  die  ganze  Drüse 
infiltrirt,  so  ist  der  Verlauf*  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Infeetion  gewöhn- 
lieh  ein  schneller,  ebenso  wenn  ausser  den  Achseldrüsen  auch  die  Sunra* 
claviculardrüsen  rasch  erkranken;  auch  die  Fälle,  in  welchen  die  Haut 
gchiiell  mit  erkrankt  und  mit  unzähligen  Krebsknötchen  durchsetzt  wird, 
sowie  diejenigen,  in  welchen  beide  Brustdriisen  rasch  nach  einander  oder 
zugleich  erkranken,  sind  ungünstig  zu  beui*theilen.  Die  Leber  ist  in  allen 
Fallen  von  bereits  vorgeschrittenen  Fällen  von  Brustcarcinom  zu  unter- 
suchen. —  Am  günstigsten  bleiben  immer  die  Fälle  von  Scirrhus,  welche 
in  hohem  Alter  auftreten;  sie  verlaufen  sehr  langsam  und  inüciren  sehr 
spät  — 

Es  gibt  noch  eine  Reihe  von  accessorischen  Kennzeichen  für  das 
Carcinoma  mammae.  Dahin  gehört  das  Eingezogenwerden  der  Brust- 
warze; es  tritt  ein,  wenn  das  Carcinom  in  der  Nähe  der  Warze  entsteht, 
und  durch  interstitielle  Vernarbung  die  Warzengegend  zurückgezogen 
wird»  In  andern  Fällen  ist  diese  Erscheinung  auch  nur  scheinbar,  wenn 
nämlich  die  Haut  unmittelbar  um  die  Warze  erkrankt  und  vorgewölbt 
wird,  so  dass  sie  die  Warze  mehr  oder  weniger  überragt.  —  Ab  acces- 
sorisches  zuweilen  fehlendes  Symptom  für  Brustkrebs  sind  auch  die  Schmer- 
zöl zu  betrachten;  sie  sind  manchmal  im  Anfang  der  Geschwulstentste- 
hung vorhanden,  und  erscheinen  etwa  bei  dem  Erweichungs-  und  Uloera- 


A 


KrankheiteD  der  ßruatdrttden. 


103 


ticwfllirooefls  wieder;  manche  Fälle  verlaufen  mit  sehr  heftigen  Schmerzen, 
«iid0^  «nz  schmemlos,  —  Von  sehr  geringem  Werth  sind  erweiterte, 
ttof  der  öeschwnlst  sichtbare  subcutane  Venennetze ;  sie  können  bei  jeder 
JBnistgeschwulßt  auftreten»  durch  welche  die  tiefer  liegenden  Venen  com- 
[prinirt  werden.  —  Von  relativ  geringer  Bedeutung  ist  ebenfalls  das 
lAüBBchen  der  Patienten ;  dieselben  sehen  Anfangs  gewöhnlich  ganz  gesund 
«od  haben  keine  für  Carcinom  irgendwie  specifische  Störung  der  Kör- 
Qen;  erat  gegen  das  Ende  der  Krankheit  tritt  das  cachectische 
loBsehen  ein.  — 

Ein  diagnostischer  Irrthum  in  Betreff  des  Carcinoms  der  weiblichen 
Bt  kann  bei  längerer  Beobachtung  eigentlich  nur  Statt  finden,  indem 
eine  tiefliegende  Cyste  etwa   für  ein  Carcinom  hält;    dies  ist  jedoch 
80(fera  ohne  praktische  Bedeutung,   als  solche  Cysten  bei  Frauen  mitt- 
en tind  höheren  Alters  nicht  selten  mit  Krebs  combinirt  sind. 

Wenngleich  ich  es  aus  meiner  Erfahrung  bestätigen  kann,  dass  die 
Lebensdauer  der  Patientinnen  mit  Brustkrebs  von  Beginn  der 
jes4:^hwulstbildun^  an  2— 2 Vi  Jahre  beträgt,  so  möchte  ich  mich  doch 
\t  Tormessen  m  jedem  Einzelfall,  zmnal  wenn  derselbe  durch  Opera- 
imterbrochen  wird,  die  Prognose  auf  Monate  hin  sicher  stellen  zu 
icn;  man  kann  sich  hier  auch  bei  grosser  Erfahrung  tauschen;  es  gibt 
FaUe,  welche  in  ^U^l  Jahr  verlaufen  (jüngere  Frauen  mit  rasch  wach- 
erweichenden Carcinomen),  andere  welche  8—10 — 15  Jalire  lang 
hiBatisziehen  (ältere  Frauen  mit  harten,  langsam  eich  vergrössernden 
Klionen  der  Brustdrüse), 

71.    Anschwellungen    und  Indurationen   der  Bnistdrüse  vor  der 

Entwicklung   sind    fast    immer    entzündlicher  Natur-     Nur  der 

bwamm  (als  medulläres  Sarc£)m)   ist  in  diesem  frühen  Alter  beob* 

btet  worden,  und  kann  im  Anfang  mit  kaltem  Abscess  verwechselt  wer- 

im  Verlauf  wird  sich  der  wahre  Sachverhalt  nur  allzubald  heraus- 


Von  der  Zeit  der  Pubertät   an  bis  zum  80.  und  35.  Jahre 

iekeln  sich  rundlich-lappige,  bewegliche,  meist  schmerzlose  Geschwülste, 

mit  langsamem  Wachsthum  in  der  Brustdrüse.     Dies  können  chro- 

Entziindongsheerde  sein;    der  Verdacht  wird  um  so  mehi*  darauf 

utri?f>n,    wenn  ein  Trauma  voranging,    oder  wenn  solche  Knoten 

8c  Schaft    und   Lactation  zurückblieben.     Der  Verlauf   wird 

«DU»  iii-iiM'ü.     Das  Produkt   einer  chromschen  Entzündung  wird  sich 

allmälig  zertheÜen,    oder  erweichen  und  abscediren,   jedenfalls 

continuirlich    v     '      ,      Bleiben  solche  Knoten  Monate   und  Jahre 

stmbüf  später  vi<  mir  während  der  Menses  leicht  turgesctrend  und 

wdaBffftead,  so  hat  man  es  mit  unschädlichen  stabilen  Adenomen 

älQIL  ~ 

Wachsen    die  Geschwülste  langsam   doch  continuirlich,    so  sind  es 
Irnlich  Adenome  oder  adenoide  Sarcome,  Fibrome  oder  Cysten,  sehr 
Encliondrcime.     Diese  Verschiedenheiten  sind  für  die  Prognose  von 
sehr  grossen   Bedeutung.    Harte   bewegliche   Tumoren   mit  lang* 
Wachsthum    bei   jungen  Mädchen    sind   meist  adenoide  Fibrome 
Sarcome;  die  gleichen  Hi     '      ilste  bei  jungen  Frauen,  zimial  solchen 
laborm  haben,   sind  wa2  lieber  Adenome;   diese  Geschwulstfor- 

bjldesi  aich  bei   rx)ntinuirlichem  ungestörtem  Wachsthum  fast  immer 
t  CjitOiaroomeD  am ;  ausgebildete  Cystosarcome  findet  man  am  häufig- 
"^    bei  Frauen    zwiscJien  25 — H5  Jahren;   man   kann  meist  annehmen, 
groise,   langsam  wachsende  Tumoren  der  Brustdrüse   in  dem 
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genannten  Alter  inimor  CystoRarconip  ^nrl,  viel  selt^^ner  walrro  Hypfir* 
trophieen,  norli  seJtpner  Lipome.  Die  erwähnten  Geschwülste  bei  jiuigen 
Mädchen  ceben  immer  eine  ffiite  Prognose  ^  sie  kehren  nach  der  Exstir- 
pation  nicht  wieder.  Die  Aaenome  und  CTstosarcome  bei  jnngen  Frauen 
sind  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  auch  ^nrrhaus  gutartig.  Der  ander© 
Theil  ist  zweifelhaft;  es  können  locale  Recidive  folgen,  ja  manche  Cysto* 
sarcome,  die  in  der  letzten  Zeit  sehr  wuchernd  wurden^  haben  allgemtnne 
Sarcominfection  zu  Folge  gehabt,  es 'ist  datier  die  Prognose  zweifelhaft  zu 
stellen. 

Eine  sehr  rasch  wachsende  w*eiche  (anfangs  mit  Abscess  zu  ver- 
wechselnde) Brustdriisengeschwulst  hei  Jungen  Mädchen  und  Frauen  wird 
meist  ein  medulläres  Sarcom  sein  unn  ist  von  fibelster  Prognose;  die 
Krankheit  kann  in  diesen  Fällen  in  6  —  8  Monaten  tödtlich  durch  innere 
Metastasen  verlaufen. 

Die  Cysten  sind  leicht  zu  diagnosticiren ,  wenn  sie  gross  genug  und 
oberfiäclilicb  liegen,  sonst  nicht.  Ist  kein  Geschwulstgewebe  dabei,  so  ist 
die  Prognose  durchaus  günstig- 


V,    Behandlung  der  Brustdrüsengeschwülste, 


§.  72.  Eine  Zertheilung  von  Rrustdriisentumoren  wird  sehr  selten 
vorkommen.  Da  indess  die  Dia^ose,  ob  man  ein  Produkt  chronischer 
Entzündung,  ob  einen  Tumor  vor  sich  hat,  unter  Umständen  für  eine 
Zeit  lang  zweifelhaft  sein  kann,  so  ist  in  solchen  Fällen  indicirt  zer- 
tbeilende  Mittel,  z.  B.  ^Todkaliumsalbe,  Cng^ent.  C^pri  oxydati  nigri  oder 
«ertheilende  Pflaster  und  Aelinliches  anzuwenden.  Auch  clie  Compression 
mit  Hülfe  von  Bindeneinwicklungen  (Suspensorium  mammae)  oder  mit  be- 
sonders für  den  einzelnen  Fall  angeiertigten  Comnressorien  (Teiotten) 
kann  zuweilen  mit  Vortheil  angewandt  werden.  Selbst  bei  Carcinomon 
sind  die^e  Mittel  empfohlen;  ich  kann  diese  Empfehlung  nicht  unter» 
»stützen:  eine  wirklich  vollständige  Resorption  und  Heilung  wird  man  da- 
durch nie  erzielen;  es  wirkt  sogar  die  zu  häufig  angewandte  Jodsalbe, 
wie  auch  der  Druck  meist  irritirend  auf  diese  Geschwülste,  zumal  wenn 
sie  bereits  mit  der  Haut  verwachsen  sind;  ich  glaube,  dass  man  dadurch 
eher  Ulceration  und  Erweichung  als  Resorption  befördert. 
^'  Will  man  sich  nicht  gleich  zu  einem  operativen  Verfahren  entschlies* 
1,  sondern  den  Verlauf  eine  Zeit  lang  beobachten  ,  so  lässt  nmn  mög- 
lichst indifferente  Salben  anwenden,  um  den  Patienten  das  Gefühl  zu 
geben,  dass  etwas  mit  ihm  geschieht;  auch  kann  man  den  Patienten  in 
der  Wahl  gewisser  Lieblingspilaster^  die  etwa  einer  Base  oder  Tante  ge- 
holfen haben,  nachgeben^  falls  solche  keine  die  Haut  irritirenden  Sub* 
stanzen  enüialten.  Die  einfache  Bedeckung  der  carcinomatösen  Geschwülste 
mit,  Watte  oder  mit  einem  Katzenfell  genügt,  um  dieselbe  vor  Druck  und 
Stoss  zu  schützen.  Wenn  man  gleicn  von  Anfang  an  eine  bestimmte 
Diagnose  und  Prognose  stellen,  oder  sobald  man  eine  bestimmte  Prognose 
stellen  kann,  sei  man  dann  aber  um  so  entschiedener  mit  Rath  und 
Handlung. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  den  Gnindsatz  aufstellen,  dass  es  zweck- 
mässig ist»  jeden  dauernd  fortwachsenden  Tumor  der  Brust  zu  exstirpiren, 
ganz  gleich  welcher  Art  er  ist  Bei  stabilen  Tumoren  (kleine  Adenoide) 
und  verächrumpfenden  Scirrhen  bei  alten  Weibern  braucht  man  nicht 
anf  die  Operation  zu  dringen,  wenngleich  es  keinen  Grund  hat,  sie  zu 
verweigern,  falls  de  gewünscht  wird»  und  nicht  etwa  ein  zu  hohes  Alter 
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gro^s^  SchwSclie  als  Contraindicütion  Torhanden  ist,  was  natüj*- 
ir  alle  hhitigen  Operationen  in  gleicher  Weise  gilt. 
Was  speciell  die  gutartigen  Geschwülste  (EvolutiODscysten,  Aflenomei , 
i(ie  Sarcome,  Fibroide,  eventuell  Cystosarcome)  betriö't,  so  ist  ihre 
lUtkxTiuuü  wünschenswerth,  weil  sie  durch  ihi^e  Grosse  nach  und  nach 
imiQ^  meiir  geniren,  und  dann  weil  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dasB 
hm  BigeBd  welcher  Reizung  diese  Tumoren  den  Charakter  bösartiger  Me- 
doUariarcome  oder  in  spateren  JaJiren  rasch  verlaufender  Carcinome  an- 
adünen  können.  Es  liegen  unzweifelhafte  Beobachtungen  aus  älterer  und 
MOtrer  Zeit  vor,  dass  Tumoren,  welche  allem  Anschein  nach  Jalire  lang 
lii  pn  fragen    wurden,    später    einen  bösartigen  Charakter  an- 

mbii^  ur  ist  kaum  eine  Meinungsdifferenz,  um  so  weniger,   als 

im  Bdliaftt:täi3Ln  mit  einem  Brustdrüsentumor  auf  jedes  Frauenzimmer 
oneo  psychisch  deprimirenden  Einfluss  ausztiüben  pflegt.  —  Was  die 
dnfiMrhen  Cysten  l>etrifft,  so  kann  man  fliese  durch  Function  und  Jodin- 
MlictD,  durch  Spaltung,  mit  dem  Haarseil  etc.  behandeln;  da  indess  die 
bUgßoae  unsicher  ist,  und  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection 
tttr  bei  sicherer  Diagnose  und  bei  einfachen  Cystensäcken  mit  serösem 
Ifihmlt  ani  empfehlen  wäre,  so  wird  hir  die  Exstirpation  den  anderen  com- 
pUdrteren  Methoden  entschieden  vorzuziehen  sein. 

Auch  bei  den  krebshaften  Geschwülsten  rathe  ich  so  lange  die  Ex- 
lli^ftfcioa  an,  als  man  durch  eine  solche  die  sämmtliche  wahrnehmbare 
GcMiiirulstmasse  ohne  muthmassliche  Lebensgefahr  entfernen  kano.  Es 
Hl  freilich  richtig,  dass  manche  langsam  wachsende  Tumoren  dieser  Art 
Itng^  vr]tfii71iiv  i^i  fragen  werdöu,  doch  kann  dann  auch  leicht  im  Lauf  dej* 
Zaif'  nt  für  die  Exstirpirbarkeit  verpasst  werden»   Dass  die 

iifaet  » j  u  11  üsen  bei  frühzeitiger,  ginindlicher  Entfernung  des  Brust- 

krabs^  t  oder  mindestens  verringert  wird,  darüber  ist  kein  Zweifel. 

ttocb  aucii  wenn  die  Lymphdrüsen  erkrankt  sind,  und  noch  exstirpirbar 
öflri,  to  sollte  die  Operation  schleunigst  gemacht  w^erden;  vielleicht 
iii»  daditreh  die  Allgemeininfectic^n,  wenn  auch  nicht  verhindert,  so  docli 
wdler  luaaiisgeschoben  wird,  indem  w^enigstens  die  neue  Zufuhr  inficiren- 
4ei  Krebsßtoffs  verhindert  wird.  AuchRecidive  der  Bnistdrüsengeschwulst 
in  dar  Narbe  und  zuriickgebliebenen  Haut  sind  noch  zu  entfernen,  wenn 
am  ohni  tief  gehende  Operationen  geschehen  kann.  Ist  das  Reddiv-  oder 
primäre  Carcinom  mit  dem  m.  pectoralis  verwachsen,  so  ist  dieser  mit  aus- 
latcliiiaiden ,  so  weit  er  erkrankt  ist.  Die  Mitleidenschaft  der  Rippen  ist 
«lleTj  T"  fion  würde  ich  mich  in  solchen  Fällen  kaum 

mt§i'  i  V'erhältnissen  eine  Ei'Öffnung  der  Pleurahöhle 

mil  :  (ig   rlurch  Pyothorax  möglich,   sogar   wahrscheinlich 

isC  Inisen  mit  den  Oefassen  und  Nerven  fest  verwachsen, 

«aa  «dl  dardi  die  Unbewcgiichkeit  der  Geschwidstmassen,  durch  Oedem 
im  Arm^  »i^irl  tuMiralmtf  he  Schmerzen  kund  ^bt,  sind  zugleich  dann  auch 
noch  du  irüsen  afficirt,    so   ist  keine  Operation  mehr  in- 

iBaffi.  ^  i.'  i  fi'cidive  Achseldrüsencarcinome  (die  übrigens  nach 

«iafludig^er  gi  r  Operation  selten  vorkommen)  sielten  noch  zu  exstirpi- 

rcüi  da  iie  m  der  Kegel  mit  den  Gefässen  und  Nerven  der  Achselhöhle 
fest   Terwachsen  und    ohne  Verletzung   der  ersteren   nicht  entfern- 


find 

Wann  nuLD  nach  exacter  Exstirpation  von  Brustdrüsencarcinomen  den 
Patiaoteo  xtrweilen  fiir  1^  2,  3  Jahre  eine  heitere  Existenz  und  Lebens- 
trmtä'^  i-rtivTi»r  verschaffen  kann,  so  ist  dies  leider  für  <h'e  Markschwämmo 
hmä  wkome  und  Carcinome)  in  viel  geringerem  Grude  der  Fall; 

tb  triüuiuxigeQ,  die  ich  darüber  gemacht  liaoe»  zumal  bei  MeduUarsar- 
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komen  jnnger  blühender  Mädchen  und  Frauen,  sind  der  Art ,  dass   meist 

I  »chon  in  der  Operationswnnde  RecidiTe-    kamen.     Was   soll    man    also  in 

eolchen  Fällen  thun?    Die  Exstirpation  gibt  den  Kranken  doch  eine,  wenn 

auch  kurze  HofiFnimg  auf  Genesung;    das  Gehenlassen  der  Geschwulst  ist 

I  gleich  einem  Todesurtlieil ;  so  wird  man  sich  auch  hier  meist  zur  Opera- 

'tion  entschliessen. 

Dies  sind  meine   aus  einer  ziemlich  grossen  Reihe  von  Erfahrungen 

gewonnenen  Principien.     Andere  Chirurgen  und  darunter  Leute  mit  gros* 

«er  Erfdirung  (zumal  Engländer)  exstirpiren  principiell  keine  Geschwmate, 

[die  sie   als  krebshaft  erkannt  haben;   ich    kann   diese  Anschauung   nicht 

liheilen.    Wenn  man  auch  überzeugt  ist,   dass    der  Entwicklung  aller  Tu- 

jmoren  eine  gewisse  allgemeine  Prädisposition  zu  Grunde  hegt,  so  ist  doch 

[die  lokale  Ii5"ectionsfähigkeit  der  Carcinome  und  auch  mancher  Sarkome 

[daneben  unbestreitbar;  um  diese  locale  Inlection  zu  hindem,  ist  daher  an 

jsich  schon  die  frühzeitige  Exstirpation  der  Krebse  geboten;  ausserdem  ist 

es  in  der  That  grausam,   eine  Operation  zu  verweigern,   die  bei  geringer 

Gefahr  und  geringer  Schmerzhafti^keit  in  der  Nachbehandlung  die  Kran- 

ken  wenigstens  für  einige  Zeit  wieder  in  einen  dem  subjectiven  Gefühl  nach 

l]gesunden  Zustand  versetzt.  —    Ich  bin  sogar  zuweilen  so  weit  gegangen, 

[wuchernde  Brustcarcinome ,  die  furchtbar  jauchten ,   und  oft  bluteten,    zu 

[exstirpiren,  'selbst  wenn  ich  schon  Tumoren  in  der  Leber  füiilte;  ich  sah 

lin  zwei  Fällen,  dass  die  Wunden  heilten  und  die  Patientinnen  sich  eines 

[?elativen  Wohlseins  erfreuend  sehr  zufrieden  über  die  Operation  waren. 

Neben  der  Operation  mit  dem  Messer  kommt  auch  die  Entferung 
[*der  Brustdrüsengeschwülste  durch  Aetzpasten  in  Frage.  Es  sind  bei  man- 
i^hen  Chirurgen  die  Chlorrinkpaste ,  Arsenikpaste,  Landolfische  Paste  be- 
lliebt.  Werden  diese  Pasten  auf  die  nicht  ulcerirte  gesunde  Haut  auf  dem 
[Tumor  applicirt ,  so  macht  dies  enorme  Schmerzn.  Die  AppHcation  der 
j  Aetzpasten  auf  ulcerirte  Brustdrüsentumoren  hat  zuweilen  einen  guten  Er- 
[folg,  wenn  die  Paste  genügend  tief  wirkt;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  rauss 
[die  Application  wiederholt  werden.  Die  Unsicherheit  des  Verfahrens  hat 
Imich  immer  davon  abgeschreckt,  ich  habe  daher  keine  Erfahrung  darüber. 
[Bei  »ehr  anämischen  Frauen,  bei  denen  man  den  Blutverlust  bei  der  Ope- 
[ration  mit  dem  Messer  fürchtet,  mag  die  Application  der  Aetzpaste  im- 
merhin hier  und  da  z^^eckmässig  sein.  Auch  soll  es  Frauen  geben,  die  so 
[messerscheu  sind,  dass  sie  die  Application  einer  Paste  eher  zulassen,  als 
[eine  blutige  Operation.  Diese  Messerscheu  hat  seit  der  allgemeinen  An- 
jwendung  des  Chloroforms  sehr  abgenommen;  ich  würde  mich  übrigens 
lÄUcb  in  dem  einzelnen  Fall  nicht  dadurch  abhalten  lassen,  dasjenige  Ver» 
[fahren  anzuwenden,  welches  ich  als  das  bessere  erkannt  habe,  nänuich  die 
[Exstirpation  mit  dem  Messer, 

Was  die  Behandlung  unexstirpirbarer  Carcinome  betriflFt,  so  sind  die 

adicationen  hier  durch  die  Jauchung  des  Geschwürs  und  die  Schmer- 

[sen,  so  wie  durch  den  Marasmus  gegeben.    Antiseptische  Verbandniitteli 

fChlorkalklösung,  hypermangansaures  Kali,  Kreosotwasser,  Kohle  undAetz- 

ittel  zur  Zerstörung  der  wuchernden  Carcinommassen,  (concentrirte  Chlor- 

inklösung,  Ferrum  candens)  sind  örtlich  zu  appliciren.    Innerlich  Narco- 

I  tica,  besonders  Opium,  daneben  roborirende  Diät     In  Bezug  aiif  die  hoff- 

[^ungslose  innere  Therapie  bei  beginnender  und  ausgebildeter  aÜgememer 

^ardnosis  verweise  ich  auf  den  allgemeinen  Theil  der  Geschwuistlehre. 

9)  Die  Neuralgien  der  weiblichen  Brust, 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  unter  gewissen  anatomischen 

zu  naheliegenden  Nervenstäm* 
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heftige  Schmerzen  auftreten  können,  Schmerzen,  welche  gleich  heftig 
od  auch  aniweilen  gleich  intermittirend  erscheinen,  wie  Neuralgieen.  Es 
^iebl  aber  auch  ächte  Neuralgieen  der  weiblichen  Brust,  ohne  dass  man 
m  Standf*  wäre,  eine  Geschwulst  oder  sonst  etwas  Krankhaftes  an  der 
Kbanerzbaften  mamma  aufzufinden.  Es  bleibt  dann  die  eigentliche  anato- 
Ursache  der  Schmerzen  in  solchen  Fällen,  wie  auch  bei  manchen 
Neuralgieen  unaufgeklärt.  Die  Schmerzen  strahlen  hier  besonders 
ia  Schuli€m,  Nacken,  Arme,  selbst  bis  in  die  Hüfte  aus,  und  sind  einseitig 
ider  doppelseitig.  Es  sind  vorwiegend  hysterische  Frauenzimmer  mittleren 
Leliefisiuter«,  welche  an  solchen  Neuralgieen  leiden,  und  ich  glaube,  dass 
ÜeaeNeoralgieen  in  nelen  Fällen  reine  Intercostalneuralgieen  sind;  jeden- 
Uh  iai  der  Schmerz  in  der  Brustdrüse  dabei  nicht  selten  ein  excentrischer 
md  die  Nerrenerkrankung   mag  dabei  oft  ganz  wo  anders  liegen  als  in 

I  andlung  ist  hier  wie  bei  andern  Neuralgieen  unsicher.    Von 

iDBiem  MiTcein   lässt  man  Chinin  oder  Arsenik   oder  Narcotica  brauchen. 

OerÜieh   wären  Blutentziehungen,   subcutane  Morpbiuminjectionen  zu  ver- 

Chloroformliniment^,  Veratrinsalbe,  Opium- Beiladonnasalben  und 

Aehnliches;  auch  die  Compression  kann    zuweilen    helfen,    besonders 

die  schmerzhaften  Brüste  hängend  sind.     Die  Amputation  der  voll- 

ttcn  gesunden  Brust  ist   von  solchen  Patienten  verlangt,  und  in  man- 

Fällen  gemacht;    doch   zuweilen  nur   mit  vorübergehendem  Erfolg, 

die  Schmerzen  in  der  Narbe  wiederkehrten. 

B,    Die  Krankheiten  der  mäniilieheD  Bnistdrüsen, 

§.  74.  Die  männlichen  Brustdrüsen  erkranken  relativ  zu  den  weib- 
Jichen  äosserKt  selten.  Es  kommen  Excoriatiouen  der  Warze  z.  B,  durch 
^^feibung  mit  steif  gestärkten  rauhen  Hemden  veranlasst,  und  Eczeme  vor, 
die  in  gleicher  Weise,  wie  früher  bemerkt,  zu  behandeln  sind,  Entzün- 
dlMen  mit  subacutem  oder  chronischem  Verlauf»  theils  in  Zertheilung, 
iiiMi  in  Eiterung  übergehend,  können  nach  Druck  und  Stoss  entstehen, 
«tteo  spontan,  —  Audi  Geschwülste  bilden  sich  in  der  rudimentären 
BntstdrttseDSubstanz ;  man  hat  Cysten,  seltner  Adenoide,  relativ  am  häufig- 
ilen  Carcinome  hier  beobachtet.  Atherome  von  den  Talgdrüsen  desWar- 
«uliolies  ausgehend,  kommen  auch  vor;  ich  sah  eines  von  Hiihuereigrösse, 
dai  durchweg  verkalkt  war-  —  Epithelialciircinome  entwickeln  sich  gele- 
raiLtBcfa  ron'^der  Brustwarze  ausgehend,  zumal  bei  älteren  Männern.  — 
Voo  andern  K  len  sind  sowohl  Fälle  von  Markschwamm  als  von  Scirr- 

^b^hoBdirieb«  len.    Zwei  Fülle   von  Scirrhus  mit  gleichzeitiger  Be- 

^^^^Kiuig  der  Achseldriisen  habe  ich  bei  älteren  Männern   operirt.     Die 
^VP^nen  für  die  Behandlung  und  die  Exstirpation  sind  die  gleichen  wie 
beim  weiblichen  Geschlecht. 

CL    Die  Exstirpation  dfer  Brustdrüse, 

§.  75,  Die  Exstirpation  der  Brustdrüsen  ist  eine  totale  oder  partielle, 
ind  wird  fast  nur  wegen  Tumoren  gemacht.  -Die  partielle  Exstirpation 
kommt  beßonders  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  der  Drüse  vor,  wo  man 
^Gmekwnhi  ftm  der  Bnistdrüse  hcirauspr?iparirt,  und  den  Rest  derselben 
ffirleixiilaaien  pflegt.  Bei  C^rcinomen  wird  es  in  den  meisten  Fallen  vor- 
ttcMigtf  ieili,  die  ganze  Brust  ?m  entfernen,  obgleich  ich  ^^h  meiner 
Irfaluimg  nicbt  finden  kann,  dass  bei  partieller  sorgfältiger 
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Ideiiierer  Krebsgeschwiilste  mit  Entfernung  einer  gehörigen  Quantität  der 
umliegenden  DrüsenHubstanz  rascher  Recidive  g^onimen  sein  sollten, 
al»  nach  totaler  Exstii'pation  der  Drüse.  Da  über  die  Indication  fiir  diese 
Operationen  bereits  früher  das  Nöthige  gesagt  ist,  so  kann  hier  nur  Ton 
der  Methode  und  der  Nachbehandlimg  die  Rede  sein. 

Man  braucht  zu  diesen  Operatiünen  ausser  den  gewöhnlichen  für  aUe 
blutigen  Operationen  gleichen  Vorbereitungen  folgende  Instrimiente :  Seal- 
pel  von  mittlerer  Grösse,  Scheeren,  Hackenpincetten;,  Muzeuz'sche  Zantfe, 
scharfe  Doppelhacken,  eine  gi'osse  Anzahl  Schieber pincetten ,  eingefädelte 
Umstechungsnadeln  mit  Naoelhalter,  Nähapparat;  Compre^sen,  Binden 
müssen  zur  Hand  sein, 

Die  zu  oprirenden  Kranken  liegen  am  besten  auf  einem  Tisch  mit 
etwas  aufgericntetem  Oberkörpen  Ist  die  Haut  über  der  zu  entfernenden 
Geschwulst  yerschiebbar  und  gesund,  und  überschreitet  letztere  die  Grösse 
eines  massigen  Apfels  nicht,  so  macht  man  dem  längsten  Durclimesser  der 
Geschwulst  entsprechend  über  derselben  einen  Schnitt  durch  die  Haut^ 
nachdem  man  zuvor  die  Geschwulst  mit  der  lioken  Hand  stark  unter  die 
Haut  vorgedrängt  und  so  fixii-t  hat  Es  wird  nach  dem  Hautschnitt  die 
Geschwulst  hervordrängen,  und  einige  seichte  seitliche  Schnitte  gegen  die 
Geschwulat  genügen,  um  letztere  fast  ganz  heraustreten  zu  lassen;  dann 
ÜEiiSst  man  die  Geschwulst  mit  der  linken  Hand,  oder  lässt  sie  durch  einen 
Assistenten  fassen^  oder  mit  einer  Muzeeu'schen  Zange  packen,  hervor- 
ziehen, und  löst  sie  nun  mit  Messer  oder  Scheere  ganz  aus.  Dies  gelingt 
bei  eingekapselten  abgegrenzten  Geschwülsten  ganz  leicht,  während  es  bei 
Carcinomen  nicht  thunlich  ist:  hier  muss  man  die  Haut  praparirend  ab- 
lösen, dann  die  GeschiMilst  vorziehen,  und  entfernt  nun  circa  einen  halben 
.Zoll  rundum  die  Geschwulst  mehr  als  die  Härte  der  carcinösen  Induration 
Jbar  ist, 

Ist  die  Haut  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  oder  ist  die  Geschwulst 
ehr  gross,  so  entfernt  man  durch  ovale  Schnitte  einen  Theü  der  verwach- 
enen  oder  ulcerirten  Haut  mit.  Die  Längsrichtung  dieses  Oval  verlegt 
aan  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten,  mer  von  oben  und  in- 
Juen  nach  unten  und  aussen.  Ist  die  Haut  ulcerirt.  so  verfährt  man  in 
gleicher  Weise,  indem  man  die  ulcerirte  Hautparthie  mit  excidirt.^ 

Ebenso,  wie  zuletzt  erwähnt^  operirt  man  bei  der  totalen  Exstirpation 
[der  Brust,  (Agatz  Atlas  Operative  Tafel  XXXM.  Fig,  L),  nur  dass  die 
oval  verlaufenden  Schnitte  die  Brust  conturiren,  und  dass  man  zui'  besse- 
en  üebersicht  des  Operationsfeldes  den  Arm  der  erkrankten  Seite  erhoben 
^lialten  lasst*    Man  entferat  der  Grösse  der  Geschwulst,  der  Ausdehnung 
l'der  Hautverwachsung,    oder  der  Uleeration  entsprechend  bald  mehr  bald 
preniger  Haut;  lässt  dann  die  Brustdrüse  hervorheben  und  trennt  nun  von 
oben    nach   unten    vorgehend   die  Brustdrüse  von  dem  m.  pectoralis  ab, 
gelup  leicht  geht;   ist  die  Geschwulst  mit  <Uesem  Muskel  verwachsen, 
l»o  entfernt  man  reichlich  von  diesem,  wobei  dann  die  Rippen  in  grosser 
i  Ausdehnung  frei  gelegt  werden.     Sind  noch  Reste  der  Brustdrüse,  (neson- 
ders  unten  aussen  und  oben)  stehen  geblieben,  so  werden  diese  dann  mit 
i  der  Scheere  genau  exstirpirt.    Bei  reichlichem  panmculus  adiposus  schnei- 
f  det  man  davon  aus,  was  sich   härtlich,  knotig  anfühlt ,   denn  solche  Stel- 
len sind  immer  der  beginnenden  carcinomatosen  Infiltration  verdächtig; 
das  Gefiihl  leitet  hier  besser  als  das  Auge, 

Diese  Operationen  sind  leicht»  und  müssen  rasch  ausgeführt  werden;  weil 
das  Blut  zuweilen  aus  einer  sehr  grossen  Masse  von  Arterien  strömt,  die  sofort 
•nach  der  Entfernung  des  Krankhaften  schnell  mit  Schieberpincetten  gefasst 
tmd  nach  Entfernung  der  Brustdrüse  unterbunden  oder  eventuell  umstochen 
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Bsen.  Ist  die  Blutung  gestillt^  so  muss  die  Wunde  auis  sorgfältigste 
werden,  ob  sich  irgendwo  noch  etwas  krankhaftes  oder  verdäch- 
tige fiodeti  und  dies  muss  sofort  mit  der  Scheere  abgetragen  werden. 

Sind  die  Achseldrüsen  geschwollen  oder  indurirt,  so  muss  jetzt  gleich 
ik  Exstirpation  dieser  Drüsen  folgen.  Man  führt  zu  diesem  Zweck  den 
HfatBchnitt  von  der  bestehenden  Wunde  aus  so  htjch  in  die  Achselhöhle 
tinacif,  als  es  nöthig  ist,  um  zu  den  geschwollenen  Drüsen  zu  gelangen, 
hft  die  Oberfläche  der  letzteren  frei,  und  sucht  sie  nun  hervorzuholen. 
Duo  geschieht  anfangs  so,  dass  man  die  Drüsen  mit  einem  Hacken  vor- 
läSBt,  und  nun  das  sich  anspannende  Drüsengewebe  um  die  Drü- 
_'  mit  einer  geschlossenen  Pincette  oder  mit  der  eeschlussenen 
zurückzuscliiel^n  sucht,  wobei  Nerven  und  Gefösse  bald  deutlich 
niaidtieden  werden;  letztere  kann  man  dann  noch,  bevor  man  sie  durch- 
wäamdBtj  unterbinden  oder  umstechen,  und  schneidet  erst  dann  vor  der 
Ugatar  durch.  Hat  man  so  vorsichtig  einige  Drüsen  entfernt,  so  kann 
dann  in  der  Regel  mit  den  Fingern  die  Operation  fortsetzen,  indem 
die  Drüsen  hervorzieht,  und  die  Gefasse  am  Hilus  vor  der  unterbun- 
SteUe  durchschneidet;  man  kommt  so  nach  und  nach  bis  hinter  die 
dmenla  imd  höher  hinauf,  ohne  allzuviel  mit  Messer  und  Scheere  in  dieser 
flifiöhrljcheti  Gegend  manipuHren  s:u  müssen.  Die  Art.  thoracica 
Imfß  kommt  niclit  selten  dabei  zur  Unterbindung.  —  Sind  die  Drüsen 
iihi  unter  einander  und  mit  Gewissen  und  Nerven  verwachsen,  so  wird  die 
Operation  sehr  schwer;  man  kami  leicht  die  V.  und  Art.  axillaris  mit  vor- 
HTSD,  und  es  bedarf  grosser  Rulie,  Umsicht  und  Geistesgegenwart,  den- 
Bodi  ohne  Verletzung  dieser  Gefasse  Alles  Krankhafte  herauszubringen; 
ieh  mochte  rathen,  sich  nicht  auf  solche  Operationen  ohne  genügende  As- 
einzulassen,  und  nicht  ohne  solche  Operationen  vorher  gesehen  zu 
Sollte  man  das  Unglück  haben  die  V.  axillaris  zu  verletzen,  so 
iil  m  am  besten  sie  sofort  doppelt  zu  imterbinden,   Lufteintritt  mit  tödt- 

Außeang  ist  beobachtet  worden-   Da  diese  Wmiden  nach  Exstirpa- 

TOn  AtSseldiüsen  natürlich  nicht  per  priraam,  sondern  durch  Eiterung 
hlilm.  sn  ist  eitrige  Sclmielzung  der  Venenthi'omben  mit  nachfolgender 
Esib-  Bei  Durchschneidung  der  Arterie  ist  auch  doppelte  Li- 

pjüa  .." ^•--r;"    Die  Durchschneidung  beider  Gefasse  bedingt  lang  dau- 

oadea  Owiem  des  Arms  bis  der  Collateralki^eiHlanf  wieder  hergestellt  ist 
Oordndiiimdang  einzelner  Theile  des  plex.  brachialiä  hat  entsprechende 
Lafaimttogeii  zur  Folge. 

Ist  die  •''  'U  beendet,  so  muss  die  Blutstillung  aufs  sorgfäl- 

tigate  und  ndigste    besorgt   werden   durcli  Umstechung  oder 

Catefliiiiduiiu  iUlei-  etwa  noch  blutenden  Arterien.  Den  Hautschnitt  nach 
dv  Achselhöhle  zu  näht  man  zu,  der  Eiter  fliesst  bequem  nach  der  Brust- 
aiLS.  Ob  und  wie  weit  diese  vereinigt  werden  kamx,  wird  in  den 
ini»n  F^illiri  s;i  l>r  Verschieden  sein;  man  kann  die  Wunde  durch  par* 
rheblich  verkleinern  und  so  die  Zeit  der  Heilung  vertür- 
.^ur  Verschluss  der  Wunde  ist  mcht  rathsam;  es  erfolgt 
lirunglast  nie  eine  vollständige  Heilung  per  primam  nach 
fi;  in  der  Regel  muss  man  oald  zurEntleenmg  des  Se- 
-  theilweis  oder  ganz  öffnen^  und  so  haben  die  Kranken 
N  äliten,  können  vielmehr  durch  Zurückhaltung 
1  Wunde  gefälirdet  werden,  indem  putride  lo- 
loe  Imection  dadurch  begünstigt  %vird. 
^en  aus  den  vielen  kleinen  Arterien  der  Wunde  nachAm- 
durcli  Cornpressen  und  feste  Einwieklun^  des  ganzen 
hUijvu  ^ü  wollen,  widerrathe  ich  ganz  entschieden;  nicht  als  wenn 
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es  nicht  gelingen  könnte,  auf  diese  Weise  Herr  über  die  Bietung  zu 
den,  (obgleich  e^  auch  oft  misslingt),  sondern  weil  die  Kranken  durch  die 
fest  um  den  Thorax  angelegten  Bindentouren  sehr  gequält  und  beängstigt 
werden.  Ist  man  eilig  bei  der  Blutstillung,  so  wird  man  viel  Nachblutun- 
gen bei  dieser  Operation  haben ,  und  grade  dadurch  dann  mehr  Zeit  ver* 
heren,  als  wenn  man  die  Blutung  durch  sorgfältige  Unterbmdung  gleicli!] 
anfangs  sicher  gestillt  hatte. 

Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  mit  einer  angefeuchteten  €om^ 

fresse  bedeckt^  darüber  ein  Stück  Wachstafl'et  oder  Guttaperchazeug  oder 
'ergamentpapier  gelegt;  hat  man  die  Achseldrüsen  exstirpirt,  so  le^ma 
den  betreffenden  Arm  in  ein  Schiingentuch.     In  Betreff  der  weiteren  '^ 
handlung  bieten  diese  Onerationen  nichts  besonderes  dar. 

Die  Gefalir  nach  der  Amput.  mamniae  ist  sehr  gering;  wenn  aucl 
die  Patienten  unmittelbar  nach  der  Operation  zuweilen  sehr  erschöpft  sind, 
so  erholen  sie  sich  gewöhnlich  bald,  bie  Operation  kann  durch  Verletzung] 
der  Rippen  und  pleura  costalis,  durch  Verletzung  von  Art.  und  V.  axil* 
laris  gefälirlich  werden;  doch  das  sind  selten  und  w^ohl  zu  vermeidend€ 
Vorkommnisse. 

Die  Kranken,  die  ich  nach  Amput,  mammae  sterben  sah,  erlagen  d€ 
Septicamie,  selten  der  Pyämie;   Erysipelas  kommt  grade  nach  Exstirpatio 
mammae  oft  vor^  doch  habe  ich  nur  eine  Patientin  daran  bei  dieser  Ge-] 
legenheit  verloren.     Einmal   sah    ich   eine  Kranke  nach  Amput.  mammae 
an  Pleuritis  sterben,  obgleich  es  sich  nur  um  eine  partielle,  obei*ilächhch€ 
Exstirpation  handelte ;  wahrscheinlich  war  diese  Pleuritis  hier  eine  von  derjij 
Wunde  auf  die  pleura  übergegangene  infectiöse  Ljrmphangoitis.  —  Fast  im- 
mer ist  Secretverhaltung  in  £esen  Fällen  die  Ursache  der  accidentellen  Wund- 
krankheit gewesen,  und  zuweilen  waren  die  Zersetzungsproducte  so  giftig,^ 
dass  sie    in    wenigen  Tagen  todteten,    und  die  Eröffnung   der    vernähtei: 
Wunde  nichts  mehr  nützte.    Ich  warne  daher  nochmals  vor  zu  vielem  Nä*« 
hen  nach  der  Amput.  mammae.     Fast  alle  die  Fälle,   welche  nach  de 
Operation  starben,  waren  partielle  Exstii-pationen  von  geringer  Ausdehnun^.i 
ich  finde  nicht,  dass  die  ausgedehntesten  Achseldrüsenexstirpationen   "*  " 
Pro^ose  für  die  Heilung  nach  Amput.  mammae  irgendwie  trübt;  warf 

Exstirpation  eine  sehr  ausgedehnte  ynd  mühsame,  so  wurd  durch  die     

benzusamtjkenziehung  um  die  V.  axillaris  ein  lang  andauerndes,  mauchma 
unheilbares  und  zu  fester  Verdickung  der  Arrahaut  führendes  Oedem  die] 
Folge  sein  können. 


C.    Die  bei  Krankheiten  der  weibUchen  Brust  anweadbarea 

Bandagen. 

§.  76.  Um  Verbandstücke  auf  Wunden  der  Brustdrüsen  zu  fixii^n^i 
bedient  man  sich  meist  des  Heftpflasters  oder  bei  schwereren  VerbandstückeQ 
grosser  zusammengelegter  Tücher,  welche  entweder  grade  oder  schräg  über'' 
den  Thorax  geknüpft  oder  besser  mit  Stecknadeln  befestigt  werden.  Auch 
kann  man  dasselbe  durch  schräg  oder  grade  oder  abwechselnd  schräg  und 
^rade  um  den  Thorax  gelegte  \  erbände  erreichen,  wobei  es  jedoch  immer 
sicherer  ist,  wenigstens  einige  Hauptbiodentouren  unter  einander  mit  Steck* 
nadeln  oder  einigen  Nähten  zu  befestigen ,  da  sonst  diese  Verbände  sich 
leicht  verschieben. 

Um  eine  gleichmässige  Compression  der  Brüste  gegen  den  Thorax 
auszuüben,  wäre  es  bei  den  jetzigen  technischen  Hülfsniitteln  am  besten, 
emen  breiten  mit  elastischen  Eiulagea  versehenen,  genau  auf  den  Körper^ 
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Gurt  oder  eme  Art  eng  anli^ender  Jacke  obne  Aermel  ma- 
len,  in  welcher  an  den  den  Brfisien  entsprechenden  Stellen 
keüfiirmige  Einlagen  gemacht  sind;  sollten  letztere  allmälig  in 
ihrer  Spannung  nachlassen,  so  könnte  man  den  Druck  durch  passende 
Deckimg  der  mfiste  mit  Watte  oder  weichen  Gompressen  Terstärken. 

Hat  man  keinen  eesdiickten  B»idadsten  zur  Hand,  so  muss  man 
■dl  durch  TBcher-  und  Bindenverbände  hdfen.  Das  s.  g.  Aufbinden 
der  Brnat^  weldies  nach  der  Entbindung  bei  Frauen  vormnommen  wird, 
die  niclit  nihren  sollen,  oder  bei  solchen  Pranen,  die  zu  mUbren  aufhören 
besteht  hi  dem  Anlegen  zusammengelegter  Tücher,  welche 
HxX  auf  der  Brust  und  auf  dem  Rücken  kreuzen,  in  schräger  Bich- 
_  Ton  unten  und  gegen  die  Brüste  angezogen  und  auf  den  Schultern 
gaküflpft  werden.  Dies  ist  die  einiachste  Form  des  „Suspensorium  mam- 
■aeL**  Eme  stirkere  Gompression  der  Brustdrüse  kfmn  man  durch  das 
■it  breiten  Binden  angelegte  Suspensorium  mammae  simplez  oder  duplex 
iisGben.     Die    beifolgenden  Zeidmungen  erläutern  den  Gang  der  Bin- 


Pig.  21. 
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Fig.  22. 


Spin»  thontcis;  oacti  Eamifi-I. 


Fig.  23. 


Auch  die  einfach  sich 
kreuzenden  schräg  um  den 
Thorax  angelegten  Binden- 
touren  sind  zur  Coinpression 
der  manmia  verwendbar. 

ßoser  hat  noch  eineü 
andern  Verband  für  die  Com* 
pression  der  Brustdrüse  an» 
gegeben ;  der  sich  aus  fal* 
gender  Zeichnung  ergibt 
(Fig.  230 

Am  angenehmsten  für 
den  Kranken  ist  es»  wenn 
man  zu  diesen  Bandagen 
breite  neue  Flanellbinäen 
verwendet.  Soll  ein  solcher 
Verband  lange  liegen  bleiben, 
so  kann  man  dazu  auch  Klei- 
sterbindeu  nehmen. 


Verband  zur  Compreasion  der  BrnsidfÜ^en 
D^  Hoi»er. 
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E.    Histoilscbe  BemerkmigeD  zu  den  Krankheiten  und  Operationen  9U 

den  Brustdrüsen. 

§,  77.  An  der  Geschichte  de6  Brustkrebses  kann  man  die  verschie- 
imea  Ansichten  über  das  Wesen  und  ilie  Behandlung  des  Krebses  i'»ber- 
kini  «tadiren.  Wer  sich  dafür  speciell  interessirt,  findet  das  Material  in 
derGefidiichte  der  Chirurgie  von  K.  Sprengel  mit  grosser  Sorgfalt,  wenn 
mcli  mit  wenig  Kritik  zusamraengesteJlt.  Es  kann  hier  nur  Weniges  her- 
lafgeliaben  werden. 

Schon  Hippokrates  erwähnt  das  häufige  Vorkommen  des  Scirrhuß 
in  den  weiblichen  nrüsten.  Doch  erst  Galen  gibt  eine  genauere  Beschreibung 

^iber  die  Art  der  Brustexstirpation  und  empfiehlt,  dieselbe  mit  dem  Messer 
ü  machen.     Später  wurde  auch  für  diese  Operation  die  Anwendung  des 
Gttbeiaeiis  allem  oder  in  Verbindung  mit  dem  Messer  empfohlen.   Die  An- 
tUbtatk  iiber  die  Rathsamkeit  der  Operation  schwankten  sehr^  man  kannte 
nhon  im  Alterthum  die  Recidivfähigkeit  des  Scirrhus  ganz  genau.   Jedoch 
fl^ieo  die  Unterscheidungen  der  Brustdrüsenanschw^ellungen  nicht  über  die 
Bepiffe  des  Cancer  occultus  und  apertus  hinaus.     Erst   viel   später  im 
Miitelalter  unterschied  man  die  Abscesse  als  Apostemata.   Dann  definirte 
^flno  Unterschiede  zwischen  dem  Sdrrhus,    Cancer  und  Struma  mammae, 
loch  waren  diese   sehr  verworren.     Im  Mittelalter  kamen  die  Aetzmittel 
iid£lch  iD  Gebrauch  zum  Theil  als  Geheinimittel;  gew^öhnlich  wurde  Sub- 
c»der  Arsenik  angewendet.     Auch  an  Empfeldungen  specifischer  Atz- 
gegen  den  Krebs  hat  es  vom  Mittelalter  bis  auf  oie  heutige  Zeit 
gefehlt,    und    fast  alle  wirksamen  Mittel  des  Arzneischatzes   haben 
ah  specsfischß  Krebsmittel  fungirt.    Besonders  war  auch  innerBch  Arsenik, 
QnecKSiIber,   Eisen ,   dann  später  Sciüeriing  und  Belladonna  in  Gebrauch, 
An  eme  speedfische  Wirksanmeit  der  Cicuta  und  des  Eisens  glauben  auch 
liste  DocL  viele  Praktiker. 

T^-~  —  -  *  -'  gut  beobachtenden  Chirurgen  erkannten  jedoch  bald  die 
^Tirk'  "  der  inneren  Mittel,   sowie  die  Schädlichkeit  unzulangli- 

dler  Aetzmittel  und  anderer  scharfer  Verbandmittel  Die  Empfehlung, 
im  Tirborgenen  Brustkrebs  zu  exstirpiren,  den  offenen  unheilbaren  miloe 
m  behandeln,  ist  sehr  alt.  Die  besten  Chirurgen  haben  sich  immer  für 
ikt  frühzeitige  Operation  des  Scirrhus  ausgesprochen;  wenn  hiebei  von 
foQkommener  Heilung  die  Rede  ist^  so  wird  es  sich  w^ohl  dabei  um  gut* 
iTlige  hart  anzufühlende  Geschwülste  p^ehandelt  haben,  denn  jede  Ge- 
•cbwulst,  die  sich  hart  anfühlen  Hess,  hiess  früher  Scirrhus.  Eine  exactere 
mi  genaue  Bc^^-^'Ttig  an  Kranken  und  auf  anatomische  Untersuchung  der 
Güäwtdst  l  Unterscheidung  der  Brustdrü sengeschwülste  beginnt 

«al  mit  AbernctLv    njil    Astl.   Cooler,  jene  Heroen  der  englischen 
Qerergie  aus  dem  ÄmurL:   nnsers  Jahrmmderts. 

&  iiiiputirte  man  fast  immer  die  ganze  Brust;  erstspä- 

tarfndei  ,     iilungen,  bei  kleinen  Geschwülsten  die  Haut  zu  spalten, 

nad  den  'i  umor  zu  exstirpiren ;  die  Entfernung  der  ganzen  Brustdrüse  mit 

möglichster  Schonung  der  Haut  stammt  erst  aus  dem  vorigen  Jahrhundert. 

Früher  hob  man  die  kranke  Brust  möglichst  hervor,  und  schnitt  mit 

■aem  grossen  Amnutationsmesser  dieselbe  dicht  am  Thorax  einfach  ab. 

Aof  dies  Hervorheben    der  Brust  behufs  schnellerer  und  leichterer  Abtra- 

fmg  beadehen  sich  fast  allein  die  Modifieationen  der  Operationsmethode. 

Job.  Tan  Hörne  zog  kreuzweis  starke  Fäden  durch  die  Brust,  um 

iiop:lh[  anzuspannen,  Corn,  van  Sooüugen  brauchte  dazu  eine  grosse 

Mlil,  Adrian  Helvetius  liess  eine  mit  Doppelhacken  versebene Zango 

t.  ruba  a.  BlUrcilki,  Chirurgie,  Bd.  TU,  2*  Abth.  8 
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zu  diesem  Zwecke  machen  (aus  der  die  jetzige  s.  g.  Muzeux'sche  Zange 
wohl  hervorgegangen  ist),  H.  Vylhoorn  erfand  eine  grosse  achneidenae 
Zange,  um  die  Brust  schnell  abzutragen. 

Dies  ist  Alles  ausser  Gebrauch  gekommen,  un<l  hat  eben  nur  rein 
historisches  Interesse.  Fabriciiis  von  Aquaiiendente  und  Fabry  von 
Hilden  sind  die  ersten  gewesen,  welche  auch  die  erkrankten  Achseldrüaen 
entfeniten,  und  dazu  den  Gebrauch  der  Finger  nach  gemachtem  Haut- 
schnitt  am  meisten  empfehlen,  ein  Verfahren,  welches  dann  durch  J.  LJ 
Petit  mehr  systematisch  ausgebildet  wurde.  1 

Die  Frage,  ob  der  Krebs  und  zumal  der  Brustkrebs  eine  rein  örtliche 
Krankheit  sei,  oder  ob  zu  ilu^er  Entstehung  eine  Prädisposition  noth wen- 
dig sei,  kt  schon  von  B.  Bell  in  seinem  kleinen  Buch  über  die  Geschwüre 
in  interessanter  Weise  erorteii.  Die  Classification  der  Brustdrüsentumoreu, 
wie  wir  sie  heute  haben,  ist  erst  das  Resultat  der  Untersuchungen  in  den 
letzten  Deoennien,  Velpeau,  Bircket,  Paget,  Meckel  von  Herne- 
bach,  Keinhardt,  Virchow,  Lebert  haben  die  meisten  Verdienste  um 
diesen  Gegenstand,  der  in  seinen  practischen  Consequenzen  von  so  grosser 
Wichtigkeit  geworden  ist. 

nL    Brustwandungen- 

Misöhilduügen,  Defecte  der  Bruslwuui  Luugenbruch.   Herzbruch, 


A. 


U  orelKLavaltt?e^    Memolrea   de  la  socUt6  de  Chirurgie  de  Paria  T.  L  1847* 

Sabatier,  Lehrbuch  f  pract.  Wuiidkrzle,  öebergetaung,  Bd.  U.  p,  208.  — 1 
Uenrux^  Atinal  de  med.  beige  1855  Avril  —  Hjortft^  Ga^.  des  U^^piti^ai:«] 
1862.  Nr.  26.  —  Cruveilhier,  Aüaa   lirw  21.  — 

§,  78.    Von  den  verschiedenen  angebornen  Missbildungen  am  Thorax] 
bieten  nur  die  Rippendefecte  und  Stern umdefecte.  so  wie  die  Sternumsi »al- 
ten einigemiassen  ein    chirurgisches  Interesse.    In   allen  diesen  Fällen,   in 
welchen  die  Brusteingeweide  aii  den  deiecten  Stellen  des  Brustkorbes  nur^ 
durch  Haut  und  Pleura  oder  Pericardium  gedeckt  sind»  werden  sich  meist  ■ 
Herz  oder  Lungen  in  den  Defect  hineindrängen,  und   die  Haut  hier  etwas  * 
vorwölben.    Dies  nennt  man  dann  Herzbruch   oiler  Lun^enbruch   im  Ge* 
gensatz  zu  den  Vorfällen,  bei  denen  immer  eine  gleichzeitige  (Jontinuitäts* 
tremiung  der  Haut  vorausgesetzt  w^ii'd. 

Defecte  der  Rippen  und  des  Sternums  sind  äusserst  selten  angebo- 
ren; bei  der  congenitalen  Fissura  sterni  stülpt  sich  das  Herz  gewöhnlich 
nicht  hervor,  —  Einen  Fall  \  on  angelxjrenem  theilweisem  Defect  der  5  — 
^ten  Rippe  in  der  Nahe  der  Rippenknorj)el  mit  massiger  Hervorwölboiig 
der  Haut  durch  die  von  innen  andrängende  Lunge  nahe  ich  bei  einem 
ömonatüchen  Kinde  gesehen;  dasselbe  starb  noch  vor  Ablauf  des  ^st^ 
Lebensjahres;  das  Präparat  befindet  sich  in  der  aoatomischen  %™inliing 
zu  Zürich. 

Wenn  durch  Stoss  zwei  Rip|)en  stark  auseinandergedrängt  werden, 
oder  wenn  dieselben  durch  ofihe  r  racturen  mit  Sphttem,  oder  durch  Carie« 
defect  werden,  so  kann  die  Xarbe  in  gleicher  W  eise  nie  bei  penetrirendea 
Bauchwunden  sich  stark  ausdehnen,  und  die  Lunge  oder  das  Herz  wölben 
die  vernarbte  Haut  vor :  so  entstehen  erworbene  Herz*  und  Lungenbroche. 

Es  ist  in  allen  solchen  Fällen,  die  an  sich  keine  Gefahr  brtngeo,  sn 
empfehlen,  die  defecte  Stelle  des  Brustkorbs  durch  eine  zweckmässige  Ar 
jeden  einzelnen  Fall  zu  construirentle  Bandage  mit  fester  Pelolte  von  ge- 
polstertem Leder  oder  Ei&enblech  zu  deckeOt  «uu  zu  verhütoL  da»  elwai« 
ger  Stoss  auf  diese  Stelle  nicbt  schwere  Folgeu  uch  sich  äeht 
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B.    Verkrümmungen  des  Brustkorbes. 

§.  79.  Die  Verkrümmungen,  welche  der  Bnistkorb  in  seiner  Ge- 
lannatbeit  erleidet,  sind  fast  immer  erworhen,  und  meist  von  Verkriim- 
BHinffm  der  Wirbelsäule  abhängig.  Die  angeborne  ßeitlicbe  Verkrümmung 
fcr  Wirbelsäule  durch  Einschaltung  einer  Wirbelhälfte  (siehe  diesen  Band 
t  2.)  ist  in  der  Regel  unbedeutend ,  und  hat  daher  auch  nur  eine  geringe 
Verschiebung  des  Brixstkc^rbes  zur  Folge.  Bei  bedeutenden  ScoUoseii  und 
Kjphosea  wird  der  Brustkorb  indessen  sehr  erheblich  in  seiner  ganzen 
Configuration  verändert,  an  manchen  Parthien  ausgedehnt  und  stärker  ge- 
wölbt^ an  andern  verengt  und  zusammmengedrängt.  Doch  nur  bei  sehi- 
hochgradigen  ScoHosen  tritt  dadurch  Dispnöe  ein;  eeringere  Grade  haben 
ireder  auf  die  Function  des  Herzens  noch  auf  die  der  Lungen  Einfluss. 

Grosse  lang  bestehende  pleuritische  Exsudate  und  auch  bedeutende 
VergrÖ8S6nin|?en  der  Leber  können  starke  Ausdehnung  des  entsprechenden 
Thoraxtbeils  bedingen,  Schwund  der  Lunge  durch  narbige  Schrumpfung 
lUfdi  Resorption  oder  Entleerung  grosser  Empyeme  bedingen  Einziehungen 
der  Bippen  und  Verengerung  der  erkrankten  Seite  des  Brustkorbes,  se- 
eamdär  dann  auch  seitliche  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Starkes 
Schnüren,  besonders  sehr  festes  Binden  aer  Röcke  bei  Frauenzimmern, 
famn  auch  eine  Ijleibende  Verdrückun^  der  unterer  Bipnen  zur  Foke  haben. 

Endlich  kann  auch  bei  rhachitischer ,  seltner  bei  osteomalacischer 
EnreichuDg  eine  Verkrümmung  des  Thorax  in  der  Weise  entstehen,  dass 
£e  Scitentneile  stark  zusammengedriickt  werden^  und  das  Stemum  nach 
tora  hervortritt,  auch  zuweilen  geknickt  erscheint  So  entsteht  die  Form 
im  Thorax,  die  man  Hühnerbrust  oder  Kielbi-ust  (pectus  carinatum)  nennt, 
Ali  Ursache  wii*d  eine  mangelhafte  Exi)ansion  der  Lungen  wegen  zu  grosser 
Scfawaelie  der  Li&piiationsmuskel  angesehen. 

Alle  diese  Verkrümmungen  des  Brustkorbes  bringen  an  sich  keine 
Ge&hr,  Von  einer  Behandlung  kann  nur  insofern  die  Rede  sein,  als  man 
tidi  bemüht  die  Ursachen  zu  heben,  wenn  dies  möghch  ist.  Orthopädische 
WHel  sind  kaum  indicirt,  und  haben  wegen  der  grossen  BeweglichKeit  der 
wenig  Aussicht  auf  Eriblg. 


C.    Krankheiten  des  Brustbeins» 


1)  Fracturen. 


ilgaignc,    irait^  de«  friictttreB  p,  447 
Knocticiibradien,     Bd    LI  p.  2Gi. 


Ourlt^  Handbuch  der  Lehre  von  den 


§,  80,  Das  Brustbein  zerbricht  im  Ganzen  selten;  relativ  am  häU' 
bgstrn  sirnl  QntTbrüche  des  Mittektücks  (des  Körpers),  seltner Querbrüche 
i^  uheikH  Stiickes,  (des  Handgriffs).  Langsbriiche  des  Mittelstücks  sind 
biohachtot  worden^  doch  gehört  das  zu  den  grössten  Raritäten,  Die  Quer- 
Meba  Tcrlaufen  meist  genau  horizontal  durch  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
ifaBBft,  «eltner  etwas  schief  und  schräg  von  hinten  und  oben  nach  unten 
gpj  v,.i*T*  .ui..f  in  wingekehiier  Richtung.  Comminutivbrüche  konmien  nur 
hA  f  Zerschmetterung   der   ganzen    oberen    Bi*usthälfte   vor, 

dnii'^  <<rni«'  rrniriie;  letztere  können  jedoch  durch  Stich  oder  Schuss  ent< 
und  unvollkommene  s.  g,  Lochfrakturen  darstellen. 

Am    liii  f    die    quere  Stern  um  fructur   dm*ch  indirecte 

i;<  des  Rumpfes  nadi  vom;   leh  habe  zulallig 
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ziemlich  viel  solcher  Brüche  gesehen ;  sie  waren  fast  alle  combinirt  mit  Wirbel- 
fracturen  oder  WirbelJuxationeD,  auch  oft  mit  Fracturcu  der  Epiphyse  des 
Radius  und  der  unteren  Extremitäten.  Die  Veranlassung  war  gewöhnlich 
die,  dass  ein  kräftiger  Mann  mit  einer  schweren  Last  auf  dem  Rückeu 
kopfüber  von  einer  Höhe  stürzte,  und  sich  überschlug.  Wirbelsäule  und 
Stemum  werden  dabei  stark  nach  vorn  zusammengedrücJd; ;  hält  der  Fal-- 
lende  instinktmassig  einen  Arm  ausgestreckt  vor,  so  triflFt  auf  diesen  auch 
die  ganze  Körperlast  imd  so  kommen  dann  die  Radiusfracttiren  hinzu.  — ^ 
Auch  durch  Muskelzug  können  Quertracturen  des  Brustbeins  zu  Stande 
kommen;  dies  ist  theils  bei  heftigem  Drangen  bei  Geburtswehen  sonst 
gesunder  Weiber  beobachtet,  theils  beim  forcirten  Ueberbiegen  nach  hin- 
ten und  starker  Muskel  ans  trengung  behufs  Erhebung  sehr  schwerer  Lasten. 
Durch  directe  Gewalt  bricht  das  Sternum,  wenn  der  Körper  aus  bedeu- 
tender Höhe  auf  einen  vorspringenden  harten  Gegenstand  grade  mit  der 
Mitte  der  Brust  tallt,  oder  werjn  derselbe  grade  am  Sternnm  durch  einen 
stumpfen  Körper  z.  B*  eine  Deichsei  oder  die  Puffer  eines  Eisenbahn- 
wagens durchbohrt  wird,  oder  das  Brustbein  von  einer  starken  Degenspitze 
oder  einer  Kugel  diirchbolirt  wird.  —  Bei  Kindern  kommen  Sternumfractu- 
ren  nicht  vor;  sie  sind  viel  häutiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.  — 

Weil  in  den  meisten  Fällen  neben  dem  Bruch  des  Brustbeins  andere 
schwere  Verletzungen  vorhanden  sind,  welche  zunächst  die  Aufinerksam- 
keit  auf  sich  ziehen  (namentlich  Wirbel-  imd  Rippenfracturen ,  Kopfver- 
letzungen, Zerreissungen  innerer  Organe),  so  kann  eine  solche  Fi*aktur 
anfangs  übersehen  werden,  falls  nicht  Dislocation  der  Fragmente  und  i 
Dispnoe  damit  verbunden  ist  In  allen  Fällen,  die  ich  sah,  fehlte  die  Dia-  , 
location  ganz,  oder  war  wenigstens  kaum  wahrnehmbar,  so  dass  ich  mehre 
Male  erst  dui-ch  das  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Verletzung  deutli- 
cher werdende  Extravasat  aul  diese  Gegend  aufmerksam  wurde.  Meist 
ist  das  Extravasat  über  und  unter  dem  Bruch  diffus;  in  einem  Fall  trat 
ödematöse,  dann  fluctuirende  Anschwellung  auf  dem  Stemum  ein,  doch 
kam  das  gewiss  theilweis  in  Eiterung  übergegangene  Extravasat  zur  Re- 
sorption. Ist  keine  Dislocation  vorhanden  und  wird  man  durch  das  Ex- 
travasat auf  dem  Stemum  auf  die  Möglichkeit  einer  Fractur  dieses  Knochens 
aufmerksam,  so  suche  man  das  Sternnm  leicht  einzudrücken ;  erzeugt  dies 
sehr  heftigen  plötzlichen  Schmerz,  so  kaim  man  mit  ziemlicher  Sicherheit 
eine  Fraktur  annehmen,  Ist  Dislocation  der  Fragmente  vorhanden,  so 
wird  man  diese  sehen  und  fühlen:  es  ist  gewöhnlich  das  obere  Fragment 
nach  innen  gedrückt,  das  untere  prominirt  dann;  seltener  dringt  das  un- 
tere Fragment  nach  innen,  am  seltensten  bilden  die  Fragmente  einen  nach 
vorn  vorspringenden  Winkel.  Ist  eine  dieser  Dislocationen  unmittelbar 
nach  einer  Gewalteinwirkung  entstanden,  so  kömite  man  höchstens  darüber 
zweifelhaft  sein,  ob  man  eine  Fractur  oder  Luxation  vor  sich  hat;  dies 
wird  sich  nur  durch  die  genaue  Bestimmung  der  Stelle,  an  welcher  die  Ver- 
schiebung Statt  hat,  entscheiden  lassen,  ist  übrigens  practisch  von  keiner 
Wichtigkeit,  —  Veraltete  Fracturen  des  Sternura  können  mit  rhachitischen 
Verbie^ungen  dieses  Knochens  verwechselt  werden. 

Die  Prognose  ist  bei  einer  einfachen  durch  Muskelaction  oder 
massigen  Stoss  entstandenen  Stemumfractur  günstig,  selbst  wenn  eine  irre- 
ponible  Dislocation  Statt  hat;  es  ist  vorgekommen,  dass  statt  einer  knö- 
chernen Verwachsung  nur  eine  Bandverbindung  sich  bildete,  (eine  Pseu- 
darthrose),  doch  hat  das  keinerlei  Funktionsstörungen  zur  Folge,  —  Den- 
noch sterben  die  meisten  Leute  mit  Stemum  fracturen,  weil  daneben 
gewöhnlich  andere  unheilbare  schon  oben  erwähnte  Verletzungen  vorhanden 
sind*     Uauptsachlich  ist  es  die  (jombination  mit  Wirbelsäulenbrüchen  und 
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RiAemnarirazerreissimgen,  die  den  Tod  bringt.  Indess  auch  vielfache 
BqmenbrSche  mit  ausgedehnter  Limgenxerreissung ,  Leberzerreissiingen^ 
?€iietzimgen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  durch  Geschosse  geben 
anroileo  oie  Todesursache  ah,  relativ  selten  die  niit  den  Dislocationen  der 
BhDtbeinfragniente  etwa  verbundene  Quetschung  des  vordem  Mediastinum, 
det  Herzens,  der  grossen  Gefasse  und  der  Lunge,  Die  Dispnoe,  welche 
ticii  bei  Eindruck  des  Stemum  findet»  ist  erträglich:  Lungen  Verletzung  mit 
EoEiphyB^  ist  dabei  äusserst  selten,  ebenso  Abscedirung  irii  Mediastinum, 
(tviostitis  und  Caries  als  Folge  solcher  Verletzungen.  Das  sind  Alles 
ttUie  Rahtaten  bei  Sternumfracturen,  dass  sich  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
iivoil  in  der  Literatur  nachweisen  lassen. 

Eine  besondere  Behandlung  der  Stemum fracturen  ohne Dislocation 
irt  nicht  nöthig.  Haben  die  Patienten  andere  Verletzungen,  so  werden 
sit  ftcfacin  um  derentwillen  das  Bett  hüten  müssen,  und  auch  wenn  nichts 
niter  wie  eine  solche  Fraktur  vorliegt,  werden  sich  die  Verletzten  schon 
«M  sen>st  so  lange  in  ruhiger  Rückenlage  verhalten,  wie  sie  Schmerzen 
libeii;  jn  3—  4  Wochen  sollte  wohl  ein  solcher  Bruch  ganz  solide  aus- 
IdoD  können;  viel  äusserer  Callus  wird  dabei  nicht  gebildet,  wie  auch 
aut  nicht  bei  der  Heilung  platter  Knochen.  Ist  Dislocation  der  Frag- 
Wlbe  ^  äen,  so  versucht  man  durch  Hintenüberbiegen  des  Körpers 
mä  ti  'ruck  auf  den   vorspringenden  Kuochentheil    die    Fragmente 

nieder  in  die  Lage  zu  bringen.  Gelingt  dies  nicht  (^vie  meistentheils),  so 
lil  man  sich  durch  die  Beschwerden  "des  Kranken  bestimmen  zu  lassen, 
A  etwas  weiteres  versucht  werden  soll  oder  nicht.  Eine  massige  durch 
Lngeiicainpression  bedingte  Dispnoe  kann  durch  einen  Aderlass beseitigt  wer* 
im.  Man  nedenke  sich  sehr  genau,  ehe  man  dazu  schreitet,  in  das  depri- 
mirte  Stück  eine  Schraube  einzusetzen,  um  es  zu  erlieben,  oder  ehe  man 
SM  tVepankrone  aufsetzt,  um  einen  Hebel  oder  Hacken  unter  das  Stemum 
n  bringen.  Nur  im  äussersten  Nothfall,  nur  wenn  eine  bedeutende  Di- 
WfDm  «bei  durch  nichts  Anderes  als  durch  das  deprimirteBrustbeinstück 
kttftfft  sein  kiinn ,  entschliesse  man  sich  zu  solcnen  interessanten  aber 
oBbnichen  Operationen,  durch  welche  eine  oder  beide  Pleurahölilen  trotz 
W  grSMt4^n  Vorsicht  von  Seiten  des  Operateurs  geöffnet  werden  können,  und 
■dl  deoen  unhenmibare  diffuse  Eiterungen  im  Mediastinum  sich  mögUcher 
Wrä0  Wlftbilden.  —  Gelingt  es  die  Dislocationen  zu  heben,   so  gelingt  es 

k^rij^ann  nicht  immer,    die  Fragmente   dauernd  aneinander  zu  halten. 

HmHwclagen,  Binden  und  Compressen  lässt  sich  da  nichts  machen.  Man 
'Hl  in  einem  Fall  zur  Zuriickhaltung  eines  solchen  hervordringenden  Frag- 
mtai  etne  federnde  Pelotte  mit  Vortheil  angewandt. 

2)  Luxationen. 

!*!•  ODiietiv  e,  Rfrchercheö  siir  la  lox.  des  dci«  preroi^reß  pi^cee  du  «emnm; 
Arthh  gi'n.  de  m^d.  1842,  t.  XIV.  p.  249  —  Malgaigne,  Trait^  des  hi;ia^ 
tk^ni.  p.  400 

-  r  ^ie  Luxation  in  dem  Sternoclaviculargelenk  wird  bei 

im  i  t innen  (Krankheiten  der   oberen  Extremitäten    Bd.  IV,) 

rden.  —    Am  Sternum  finden  sich  ausserdem  zwei  Ilalbge» 
..  ,:^var  ein  grösseres  zwischen  dem  manubrium  und  corpus,  ein 
zwischen  corpus  und   proc.  xiphoideus.    Beide  verknöchern  fast 
Pigebr-'  --    ru  höheren  Alter,  zuweilen  schon  früher  ohne  weitere  Erkran- 
klDg.  fi  nach  vorhergegangener  Vereiterung  dieser  Gelenke;  entste- 

in dabcü  V  feirschiebungenf  so  kann  man  dies  zu  den  ,  ^pathologischen  Luxa- 
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tionen'^   mit  Malgaigne    rechnen.       Dieser  Autc^r   erwähnt   auch    einefl 

wahrschejTilich  in  Folge  von  Stoss  intra  utenim  entstandenen  und  daher  1 
angebonien  LÖBung  des  proc.  xiphoideus;  das  kleine  anfangs  sehr  beweg-] 
liehe  Knochenstiick  verschmolz  nach  einigen  Monaten  wieder  unbeweglich  j 
mit  dem  Bnistbeinkörper,  Es  sind  zwei  Luxationen  des  proc.  xiphoideus] 
nach  innen  genauer  bekannt  geworden,  die  durch  Stoss  und  Fall  entstand 
den;  andere  Scliiefstellungen  dieses  kleinen  Knochenstiicks  nach  innen  kön^ 
nen  angeboren  oder  nach  Zerstörung  des  kleinen  Gelenkes  v(»rkommen|l 
wird  dadurch  der  Magen  einem  continuirlichen  Druck  ausgesetzt,  so  solU 
häufiges  Erbrechen  bei  starker  Anrüllung  des  Magens  die  Folge  sein»  Par4| 
und  andere  ältere  Aerzte  haben  viel  Wesens  davon  gemacht,  und  daSJ 
Uebel  durch  mancherlei  Pflaster  und  Salben  curirt.  ] 

Ueber  Luxationen  des  oberen  Sternalgelenks  liegen  einige  BeobachJ 
hingen  vor*  Malgaigne  hat  im  rianzen  10  Fälle  zusammengefunden.! 
Am  häufigsten  tritt  das  mnnubrium,  selten  das  corpus  hinein.  Die  Ursa*| 
eben  sind  die  gleichen  wie  bei  den  Frakturen,  Auch  in  Betreff  der  Prog-J 
nose  und  Behandlung  weiss  ich  nichts  zudem  hinzu zufiigen,  was  im  vorigenjj 
Paragraphen  über  die  queren  Stemumfracturen  mit  Dislocation  bereits  gM 
sagt  ist  I 

3)  Periostitis,  Caries,  NecroBe,  Geschwülste.  1 

§.  82,  Idionatliisdie,  acute  Periostitis  scheint  sich  am  Sternum  mJ 
2U  entwickeln;  cloch  kommt  subacute  Periostitis  nach  Quetschung  uud  VerJ 
wundung  besonders  diuxh  matte  den  Knoclien  nicht  perforirende  Kugelni 
vor,  und  zwar  so,  dass  sich  nach  1 — 2  WocIjou  Abscesse  vor  oder  hinten 
dem  Knochen  bilden,  die  meist  ziemlich  circumscript  sind.  Druck  imdl 
Keibung  durch  Uniformstücke  soll  nach  Larrey  (Sohn)  Ursache  für  sup«! 
purative  Periostitis  und  Caries  am  Sternum  und  Rippen  werden  können,! 
Bei  scrophulüsen  Kindern  findet  sich  iVust  nie  Erkrankung  des  BrustbeinsJ 
eben  so  selten  bei  tuberkulösen  Individuen;  von  den  Dyscrasien  ist  et>  aniJ 
luuifigsten  die  Syphilis,  welche  Ursache  von  suppurativer  Pe-J 
riostitis  mit  Caries  oder  Nekrose  um  Brustbein  wird;  doch] 
sind  diese  Processe  selten  sehr  ausgedehnt.  Nach  Verletzungen  entsteheii| 
auch  gelegentlich  partielle  Nekrosen.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  für  diel 
kalten  Abscesse  auf  dem  Sternum  gar  kein  Gnnid  aufzufinden;  ältere  InJ 
dividuen  scheinen  nach  meiner  Erfahrung  eher  dazu  disponirt  zu  sein  aJa 
jüngere,  | 

Eine  Periostitis  auf  der  vorderen  Fläche  des  Sternum  mit  Ausgang] 
in  Abscess  ist  leicht  zu  cha^nosticiren  *  und  bedarf  keiner  besonderen  Be- 1 
Schreibung,  Die  Abscesse  hmter  dem  Brustbein,  seien  sie  durch  Periostitis  j 
bedingt,  oder  mögen  sie  idiopathisch  entstehen ^  geben  im  Anfang  immer] 
nur  höclist  dunkle  Erscheinungen.      Das  Gefühl   von  Druck  in  dieser  GeJ 

Send,  eine  massige  Dispnoe,  etwas  Oedem  des  UnterhautÄellgewebs  nebeill 
em  Knochen  können  sich  ebensowohl  auf  einen  Markschwamm  des! 
mediastinum,  auf  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens  wie  auf  einen  Abscesal 
beziehen.  Eine  sichere  Diagnose  wird  sich  daher  erst  darstellen  lassen,! 
westn  das  Sternum  durch  die  Eiterung  von  hinten  nach  vom  durchbrocfaenJ 
ist  (was  äusserst  selten  vorkommt),  oder  wenn  sich  der  Eiter  neben  dem] 
Knoclien  unter  die  Haut  vordrangt;  dann  wird  man  eine  fluctuirende  Ge-l 
schwulst  mit  folgender  langsam   auftretender  Ha  g  haben;    auchJ 

dann  könnte  es  m>ch  ein  Markschwamm  sein,  ist  •  1er  Ah^cess  nacU 

aussen  vorgewölbt  so  pressirt  es  nicht  mit  der  Oncot<  »mie,  faDs  nicht  etwaJ 
erhebliche  iKspnoe  damit    verbunden   ist    Die  Gelahr,   dass    sidi    dicse^ 
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rjHwtemalet]  Abscesse  in  eine  der  Pleurahöhlen  ergiessen,  ist,  wie  die  Er- 

I^Hniiig  lehrt,    uicfat  so  gros^,    wie  es  a  priori  erscheint;    es  sind  daher 

^pbllToreilige  operativt^  Eingriffe  zu  widermthen.    Drangen  die  Symptome 

^pu»  operativen  Handeln,  ohne  dass  sich  eine  prominirende  Geschwulst  ge- 

Bngl  bat,  und  vielleiclit  nur  Oedem  neben  dem  Sternum  Unks  oder  recnts 

^pcKr  •usgeprägt  ist,    so  würde  ich  auf  rlen  Rand  des  Sternum  eiue  Inci- 

nlDn  machen«  das  Periost  mit  einer  Hold&nnde  oder  einem  kleinem  Raspa- 

tariuGi  zur  Seite  schieben,  und  so  ohne  weiter  zu  sclmeiden,  auf  den  Abscess 

mit    der  Spitze    der  Hohlsonde   vorgehen,    bis  der  Eiter  kommt;    ist  die 

<>effiiung  zu  klein,  so  erweitert  man  sie  durrh  ein  Stück  Laniinaria.  — Bei 

j  .    ^  •  -^teilen  Nekrosen  des  Sternum,  die  gewöhnlich  an  der  vorderen  Seite 

lieh   oder  durch   die  ganze  Dicke  des  Knochens  vorkommen,   hat 

IL  spontane  Lösung    des  Sequesters    abzuwarten.     Bei  Caries   des 

'B.  [is  kann    mau   durch  Excision  des  erkrankten  Theiles  zuweilen  die 

Heilung  fördern;  ist  die  Caries  durch  Syphilis  bedingt,    so  sind    operative 

Hülfen  meist   unnöthig,    da  solche  Proc^sse  durch   energische  widerholte 

iDtuvphili tische  Kuren  beseitigt  werden* 

Von  Geschwülsten  sind  Exostosen,  cystoide  Enchondrome  und 
C^ranome  im  Brustbein  beobachtet;  letztere  sind  fast  immer  metastatisch; 
ersUre  können  mit  einem  Stück  des  Knochens  glücklich  exstirpirt  werden, 

4)  Resectionen  am  Brustbein* 

0  Bejrfelder,  Op«mtJon sichre  und  Stilistik  der  Resectionen  1861.  p.  304. 

§,  83.  Da  schon  Galen  durch  Trepanation  des  Brustbeins  einen 
retmtcmalen  Abscess  eröffnete,  so  hat  diese  Operation  den  Nimbus  einer 
gmaBen  ClassicitSt  bi^omnien  Dennoch  sind  die  Resectionen  am  Ster- 
Bum  selteii  inditirt;  die  Entfernung  von  Knochensplittern  und  nekrotischen 
Ruideni  bei  Schussfracttireu  könnfm  dabei  nicht  wohl  mitgezählt  werden. 
0.  Hey  fei  der  hat  6  Fälle  von  oberflächlicher  und  11»  Falle  von  perfori- 
refiden  Resectionen  des  Brustbeins  aus  der  Literatur  beigebracht. 
ttmt    w  Mt*  Indication;    nur  ein    Fall     ist     tödtlich    abgelau- 

Ibb,  alle  -  1  genesen.     Dies  Resultat  erscJieint  sehr  günstig.    In 

weioftan  Fallen  ist  eine  Pleurahöhle  eröffnet,  und  doch  die  Heilung 
bei  gehöriger  Vorsicht  gelingt  es  h^icht,  die  Eröffnung  der  Pleura» 
zu  venneiden,  da  in  der  Regel  das  Periost,  so  wie  überhaupt  das 
^^Mnbe  hinter  dem  Sternum  verdickt  zu  sein  pflegt,  wenn  man  wegen 
^^^^b  Operirt.  Die  Operation  wäre  daher  wohl  empfehlenswerth,  falls  die 
j^V^TOtioii  nicht  zxi  alt  sind.  Man  dilatirt  von  den  Fisteln  aus  die  Haut, 
ticbt  mit  einem  Raspatorium  das  Periost  in  der  Nähe  des  zu  entfernenden 
mMtietk  Stückes  ab,  und  meisselt  dann  dasselbe  aus,  oder  sägt  es  mit 
Ortaolooi  ^der  Trepaii kröne  aus,  oder  entfernt  es  durch  schneidende  Zan- 
gBp;  wcfr  I  Zerrungen  der  Umgebung  vermeidet,  wird  dieOpe* 

mtiaD  w»i  ji  gewün>chten  Erfolg  haben.     Der  VerscliJuss  erfolgt 

wiu  bei  der  Trepanation  des  Schädels  mit  mehr  oder  weniger  Knochenan- 
g^lx  ^u  J.^iL  niM.l.rn  und  BindegewebNUarbe ,  in  einigen  Fällen  ist  auch 
fttHiJ  !»e  beobaclitet  worden. 

inr  I  rrnanaiinn    des   gesunden  Bnistbcins  wetzen  Mediastinalabscess 

dcber  docn  gar  schwer  zu  errathen"  Heister)   ist  eine  raissliche  im 

n  rn  *  "fehlende  Operation,  welche  nur  bei  ganz  sicherer 

Diagnoae  r  Fall   wird  zu  den  seltensten  gehören!  gemacht 

wwoen  Äüllt«^    iHv  Ucn<n'tion  des  proc.  xiphoideus  wegen  Schiefstand  nach 

iBBitt  ist  von  einem  italiänisdien  Chirurgen  (Linoli)  vor  einigen  Jahren 
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mit  Glück  gemacht;  die  Gefahr,  dabei  die  Bauchhöhle  tu  eröfinen,  scheint 
jedoch  fio  gross,  dass  ich  dieser  Operation  mehr  als  eines  Curioenm  er- 
wähne; nadiahmenswerth  erscheint  sie  mir  nicht 

D.    Krankheiten  der  Rippen* 
^  1)  Fracturen  der  Rippen. 

Malgaigne,  Tniit6  des  f^ractures  p.  426.  —  öurlt  l  a.  p.  192. 

§.  84.  Fracturen  der  Rippen  sind  sehr  häufig,  und  von  so  verschie- 
dener Bedeutung  für  de  Verletzten ,  dass  es  FälJe  gibt,  in  welchen  der 
Arbeiter  sich  kaum  eine  Woche  Ruhe  gönnt,  bevor  er  wieder  zu  seiner 
Arbeit  zurückkehrt,  während  in  andern  Fällen  bei  Rippenfracturen  sofort 
der  Tod  eintreten  kann.  Der  Knochenbruch  an  sich  ist  dabei  von  gerin- 
ger Bedeutung;  es  kommt  theils  darauf  an,  ob  viele  Rippen  zugleicn  ge- 
brochen sind,  und  dann,  ob  dabei  Herz  oderLungen  oaer  beide  mitver- 
letzt sind  und  in  welchem  Grade* 

Es  gehört  zu  den  Curiositäten,  dass*auch  Rippenfracturen  durch  Mus- 
kelzug verursacht  werden  können;  doch  gibt  es  wohl  constatirte  Beobach- 
tunie;en  dieser  Art,  wonach  z,  B.  durch  starkes  Husten,  durch  starke  gleich- 
zeitige Anspannung  der  Bauch-  und  Bnistmuskeln  (z.  B.  beim  Besteigen 
eines  Pferdes)  Rippen  zerbrochen  sind,  und  zwar  bei  Individuen,  die  vöUig 
gesund  waren,  oaer  wenigstens  keinen  Verdacht  auf  vorgängige  Erkran- 
kung der  Rippen  zuliessen.  ♦  | 

Am  häuhgsten  entstehen  Rippenbröche  durch  directe  Gewalt,  durch 
Stoss,  Druck,    Fall   auf  den  Thorax  bei   fixirtem  Rumpf.     Befindet  sich  ' 
dabei  der  Thorax  in  angespannter  Inspirationsstellung,  so  kann  er  nachw 
Erfahrung   der  Boxer   und  Athleten    einen    viel  stärkeren  Stoss  schadlos  I 
ertragen,  als  in  jeder  andern  Stellung.  —  Sehr  häufig  auch  wirkt  die  zu-  I 
sammendrückende  Gewalt  indirect  auf  die  brechenden  Stellen  der  Rippen  | 
ein  z.  B,  wenn  der  Thorax  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt  wird, 
oder  von  den  Seiten  her;    in    ersterem  Falle   entstehen  Rippenbrüche  an 
den  vorderen  Enden  der  Knochen,  seltner  in  der  Mitte  oaer  hinten,  im 
zweiten  Fall  können  die  Brüche  ganz  in  der  Nähe  der  pressenden  Gewal- 
ten entstehen,  und  es  wird  dann  sehr  zweifelhaft ,  ob  man  den  Bruch  als 
durch  indirecte  oder  directe  Gewalt  entstanden    bezeichnen  soll.   —   Im 
Ganzen  kommt  darauf  grade  bei  den  Brüchen  der  Rippen  wenig  an,  weil 
die  locale  Quetschung  in  den  eben  als  Beispiele  gegebenen  Fällen  selten  von 
grossem  Belang  ist.  —  Bei  Kindern  gehören  Rippenbrüche  zu  den  Selten* 
heiten;    dies   hat  seinen  Grund  darin,   dass  der  Thorax  im  jugendlichen  1 
Alter  am  elastischsten  ist,    und   selbst   starkem  Druck   nachgeben   kann, 
(ihne  d&88  die  Rippen  brechen.    AebnUch  verhält  es  sich  bei  Frauen,  doch 
hat  die  Seltenheit  der  Rippenfracturen  bei  Frauen  mehr  noch  darin  ihren  ' 
Grund,   dass  sie  viel  seltner  sich  dergleichen  Gefahren  auszusetzen  Gele-  ! 
genheit  haben.    Im  höheren  Mannesalter  sind  die  Rippenfracturen  wieder 
ziemlich  häufig,  weil  da  der  Brustkorb  durch  theilweise  Verknöchenmg  der  j 
Rippen  wieder   viel   an  Elastidtät  einbüsst;   immerhin   ist  da$  frühe  und 
mittlere  Mannesalter,  wie  den  Fracturen  überhaupt,  so  auch  den  Rippen- 
fracturen am  meisten  ausgesetzt. 

;^.  85.    Gewöhnlich  brechen  die  Rippen  einfach  der  Quere  nach  durch,  j 
oft  aber  verläuft  der  Bruch  auch  schräg-  meist  sind  die  BruchfladieD 
sdUmt     Ob  dMbm  daa  Periost  an  der  Innenseite  und  die  Pleura 
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mit  durchreisst,  ist  von  besonderer  Bedeutung,  weil  dann  auch  gewökrJich 

l&e  Luiige>  wenn  auch  meist  nur  oberflächlich,  einen  Riss  bekommt;  auf 

lie  Scharfe  und  Spitzigkeit  der  nach  innen  vordringenden  Kanten  kummt 

an,     so    wie    auf    die  Kraft    des  Stosses:   Zufälligkeiten,    die  hier 

sehr  grosser  Bedeutung  werden  können,  während  sie  bei  andern  Frac- 

weniger  in  Betracht  kommen.  —  Sehr  häufig  sind  aber  auch  ßip- 

en  ohne  Periost  und  Pleurazerreissung,  ja  selbst  einfache  lüiickun- 

ohne  vollständige  Continuitätstrennung  kommen  oft  genug  vor.     In 

Jchen  Fällen  kann   eine  Dislocation    vollkommen   fehlen;     diese    ist 

[tteüs   abhängig   von   der  Kraft   des  Stosses  und    erfolgt  meist  so ,   dass 

ie  Fragmentenden    dabei  nach  innen  getrieben  werden,    theils   hängt 

davon  ab,  wie  viel  Widerstand  die  Cohäsion  der  Rippen  mit  den  Inter- 

luskeln  leistet;   werden    diese  zerrissen,    so   können  die  Frajxraent© 

bt  Dur  nach   einwärt«    oder  auswärts  dringen,    sondern  sich  auch  der 

nach  übereinanderschieben :  diese  Art  der  Dislocation  kommt,  wenn 

nicht  in  hohem  Grade,   häufiger  vor,   als  man  a  priori  annehmen 

oUte ;  man  findet  nicht  selten  alte  geheilte  Rippenschrägbrüche ,   wo  die 

^ Eiden  übereinander  snisammen  geheilt  sind. 

Selten   sind  die  doppelten  Brüche  einer  Rippe,  wobei  dann  das  an 

Enden  frei  gewordene  Knochenstück  sich  bedeutend  dislociren  kann, 

wenn  es  nicht  gross  ist;  ich  sah  zwei  Falle»  in  denen  sich  ein  sol- 

Fragment  so  dislocirte,    dass  es  eine  starke  Drehung  in  der  Längs- 

der  Rippen  machte,  nach  aussen  und  innen  gleich  stark  Iiervorra- 

—  In  aer  Regel  brechen  mehre  Rippen  zugleich  an  einer  oJcr  auch 

beiden  Seiten;  gewöhnlich  liegen  die  Brauchst  eilen  in  einer  Linie  überein- 

ier.  Die  oberen  und  unteren  Rippen  brechen  viel  seltner  als  die  mittleren. 

.  86,    Eine  wichtigere  Bedeutung  erhält  der  einzelne  Fall  von  Rip- 

erst  durch   die  gleichzeitige  Verletzung    der  Haut  und  der 

m  Organe,     Was  die   mit  äusserer  Wunde  complicirten  Rippenfrac- 

betrinl,  so  sind  dieselben  fast  immer  gleichzeitig  in  die  PleurahÖh- 

perforireod    und  die  Ripnenfractur  tritt  dabei  ganz  in  zweite  Reihe; 

kcpmen  Iiauptsachlich  die  perforirenden  mit  Rippenfracturen  compli- 

n  Sdinsswanaen   des  Thorax  in  Betracht,    mit  denen  wir  uns  später 

igen    werden,      Ist    die  Haut     nicht  verletzt,    mler    wenigstens 

idii    dttrdibrocben ,     so    können    dcjch    in    der    Thoraxhöhle    bedeu- 

pn^  Verletzungen  Statt  gefunden  haben.     Zu  den  grössten  Seltenheiten 

dabei   die  Blutungen  aus    riner  Art.  intercostalis;  es  sind  davon 

weiwe  Fälle  in  der  Liti^ratur  verzeichnet  wovon  einer  freilich  schnell 

B1  s  in  die  Pleurahöhle  tödtlich  endigte;  entweder  zerreissen 

Ar:  [Wich  sehr  selten  bei  Rippenfracturen,  oder  die  gerissenen 

aungcii  1^  i    f    \^i\\]ff  oder  gar  nicht,    indem  sie  durcli  Gewebsfetzen 

IBlutgerins*  j  -M  M ii  MTstopft  werden,  —  Häufijs:  kommt  die Zen*eissung 

Pleura   C<>stah8  vor,  die  jedoch  selten   erheblichere  Folgen,    als    eine 

lite  n>' "fn Vf. Hpte  Pleuritis  nach  sieb  zieht,   Wird  die  Pleura  pulmonalis 

die  he  der  Lunge  verletzt,  so  erfolgt  nur  sehr  unbedeutende 

_   uMcii  mit  oft  Luft  aus;  diese  dringt  entweder  nur  indiePleura- 

oÜer  nur   ins  Unter hautzc^llgewebe ,   oder  in  beide  zugleich.     Wenn 

der  V   *  T  "      uh  eine  Adhäsion  zwischen  hei  den  Pleura- 

t  eiflicher  Weise  kein  PneumothoraXi  son* 

dieLtift  tritt  nur  /.wibda-n  die  Bruchflächen  hindurch  ins Untt* »haut- 

febe,   p^   cibt  dann  Kmphyst*m.     Ist   die  Lunge  an  der  verltzten, 

F  m  sollte  man  meinen,  dass  immer  ein  bedettender 

•tdgemiu .  .  ..^amothorax   zur  Entwicklung  kommen  müsste;    dieser 
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könnte  freilich  dtirch   alte  abkapselnde  Adhäsianeii  ba^chränkt  sein-     Die 
I Erfahrung  lelirt  nun»    dass  freilich  sehr   häufig  Hautemphysem    bei  Rip- 

fsnfracturen  vorkonamt,  doch  im  Verhältnis  dazu  selten  ein  bedeutender 
neumothorax.    Dies  hat  in  Folgendem  seinen  Grund:  entsteht  eine  ober- 
ftlBächliehe  Lungenzerreissung,  ho  wird  die  Luft  allerdiop  sofort  neben  dem  die 
f  Lunge  anspiessenden  Binpenfragment  austreten,  doch  kann  einerseits  durch 
das  Rippenfragment  selost ,  andrerseits  durch  die  Fetzen  der  Rissflächen, 
endlich  durch  das  austretende  und  gerinnende  Blut  die  kleine  Oeffnung 
in  der  Lunge  schnell  wieder  verlegt  werden;  auch  durch  Experimente  an 
iThieren  hat  man  wiederholt  bestätigt,  dass  nach  oberflächlichen  Stich- und 
I  Riss  wunden  der  Lunge  kein  oder   ein  sehr  unbedeutender  Pneumothorax 
Iäu  entstehen  pflegt.    Man  findet  sogar  merkwürdiger  Weise  oft  bedeutende 
iLungenzerreissungen   ohne  starken  Pneumothorax,  dann  aber  mit  bedeu- 
rtendem  Bluterguss;  durch  das  gerinnende  Blut  wird  die  Lungenwunde  ver- 
legt, und  da  die  verletzte  Seite  wegen  der  bald  auftretenden  pleuritischen 
stechenden  Schmerzen,  mid  wegen  der  Rippenfracturen  nur  schwach  athmet, 
80  bleiben  die  Coagula  in  der  Lungenwunae  ruhig  sitzen ;  durch  diese  eigen- 
thümlichen  Verbältnisse  ist  gewiss  schon  manches  Leben  erhalten  worden. 
I  Es  gehören   die  seltneren  Bedingungen,    welche    die  Lungenwunde 

Htlaffend  erhalten,  dazu,  dass  es  zu  einem  tüchtigen  Pneumothorax  kommt, 
f  und  wenn  ich  auch  bei  sorgfaltiger  physikalischer  Untersuchung  der  Brust 
eine  ganze  Reihe  von  Pneumothoraxmllen  bei  Rippenfracturen  beobachtete, 
sc»  finde  ich  das  Vorkommen  dieser  ComplicÄtion  doch  sehr  viel  seltner, 
als  man  es  a  priori  erwarten  soDte.  — 

Nur  wenn  die  Lunge  tiefe  Risse  hat,  wird  die  Blutung  so  bedeutend, 
dass  sie  die  Respiration  wesentlich  beeinträchtigt.  Massiger  doppelseitiger 
Pneumothorax,  selbst  doppelseitiger  Ilamatopneumothorax  ist  n  i  c  h  t  i  m  m  e  r 
unmittelbar  tödtlich,  wie  man  früher  annahm.  Ich  sah  einen  Mann,  der 
beim  Bau  eines  Hauses  vom  Dach  stürzte,  so  dass  er  flach  auf  die  Brust 
fiel;  ein  viele  Centner  schwerer  Quadei-stein  fiel  ihm  nach  auf  den  Rücken. 
Der  Unglückliche  lebte  noch  einige  Stunden.  Fast  alle  Rippen  beider 
Seiten  waren  zerbrochen,  beide  Lungen  waren  liie  und  da  durch  alte  Ad- 
häsionen an  dem  vollständigen  Zusammenfallen  verhindert,  und  hatten 
tiefe  Risse;   auf  beiden  Seiten  war  Hämatopnewnothorax. 

Zerreissungen  des  Herzbeutels  und  des  Herzens  durch  Rinpenfrag- 
mente  sind  sehr  selten,  vielleicht  noch  seltner  als  Zerreissungen  der  Leber- 
Ich  sah  in  einem  Fall  von  linksseitigen  Rippenfracturen  in  der  Mammillarlinie 
bedeutende  Pericarditis  unmittelbar  nacn  der  Verletzung  sich  entwickeln, 
docli  war  diese  nicht  die  Folge  einer  Zerreissung  durch  die  Rippenfractur, 
sondern  die  Folge  der  Quetschung,  Auch  andere  innere  Zerreissungen 
kommen  gar  häiäg  mit  Rippenfracturen  zusammen  vor:  der  furchtbarBte 
Fall  der  Art,  den  ich  sah,  betraf  eine  Frau,  welche  sich  von  der  Zinne  eines 
Hauses  auf  die  Strasse  herabgestürzt  hatte;  fast  alle  Rippen  waren  gebro- 
chen, ausserdem  Fracturen  der  Wirbel  und  des  Beckens,  Zerreissung  beider 
Lungen,  der  Leber,  Müz,  beider  Nieren  und  der  Harnblase;  das  arme 
Geschöpf  überlebte  die  Verletzung  zwei  Stunden;  in  einem  solchen  Fall 
sind  dann  freilich  die  Rippenfract  ren  von  nur  untergeordneter  Bedeutung. 

§<  87.  Zur  Diagnose  der  Rippenfracturen  kommt  man  auf  folgende 
Weise*^  Es  präsentirt  sich  dem  Arzt  ein  Patient  der  eine  Verletzung 
i/Stoss,  Fall,  Druck)  gegen  den  Thorax  bekommen  hat,  dabei  hatte  er  im 
[Momente  der  Verletzung  das  Gefüld  der  Luftboongung ,  jetzt  empfindet 
ber  auf  einer  CMler  beiden  Seiten  der  Brust  Sclimerzen,  besonders  Stiche 
T>ei  tieferen  Inspirationen  und  beim  Husten,  wozu  er  Reiz  hat;  vielleicht 
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er  «fshleimige  schaumig«»  Sputa  mit  beigemisrhten  Blutklürapchen  oder 

iiisgehußtet,  wonach  imnifT  zu  fragen  iat,   weil  sich  dadurch 

iimg  ckIit  Zerreissung  der  Lunge  bekundet    Der  Patient  kann 

Schmerzes   ziemhch  genau  bestiniinen;    er   athmet   mit   der 

Eilt-  Lü  Seite   wenig   oder  gar  nicht    -    Durch  diese  Combination 

Erscheinungen    ist   ßchon    der  Verdacht  auf  Rippenfractur  gegeben, 

leicht  emnfindet    der  Patient  beim  Athmen   ein  Knaken  in  der  Seite. 

Krzi  {>alpirt  nun  mit  leichtem  Druck  eine  Rijjpe  nach  der  andern  der 

em  Lange  nach;    mit    einem  Mal    äussert   der  Patient  bei  Druck  auf 

Stelle   heftigen  Schmerz;    dadurch    ist  die  Diagnose  der Rippenfrac- 

Äclion  gerechtfertigt;  war  bei  Dnick  auf  die  schmerzhaite  Stelle  Cre- 

Uon  zu  fühlen,    so   ist   die  Diagnose  ausser  allem  Zw^eifel.    Zuweilen 

finan  die  Crepitation  noch  besser  bei  Autiegen  deß  Ohres.     So  un- 

cht  man  alle  Rippen  einer  oder  beider  Seiten,  und  bestimmt  die  Zahl 

die  Stelle    der  gebrochenen  Rippen,    —    In  manchen  Fällen    kommt 

noch    leicht-er  zur  Diagnose   und    noch  weiter  durch  ein  Symptom, 

lieh  dadurch,  dass  man  Emphysem  des  Unterhautzellgewebs  sch«ju  so- 

^beim  ersten  Befühlen  wahrnimmt,  woraus  sich  dann  nicht  nur  die  Rip- 

ir»   sondern  auch   die  Lungeruierreissuug  ergibt.  —     In  noch  an- 

Fällen  sieht  man  schon  auf  den  ersten  Blick  einen  Eindruck,   oder 

M  Hervorragung   der    dislocirten  Fragmente.   —    Ist   keine   erhebliche 

Doe  vorhanden,  so  genügt  diese  Untersuchung  vorläufig  für  die  Be- 

Eumg  der  Prognose  und  Therapie.  —  Ist  aber  bedeutende  Dislocation 

Fra^ente,    oder  auch  ohne  diese  heftige  Athemnoth  vorhanden,    so 

B    die  Brust     ganz  lege    artis    durch  Percussion    und    Auscultation 

it  Schonung  des  Patienten  (ein  unnöthig  häufiges  Herumklopfen  auf  dem 

^  Menschen  mit  gebrochenen  Rippen  ist  zu  vermeiden)  genau 

Uli'  erden.     Mau  wird   dadurch  zur  Diagnose  eines  Ergusses  von 

uiler  1' liissigkeit  (Blut)   oder  von  Luft  und  Flüssigkeit  kommen,  und 

ist   die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen;    die  Verletzung  ist  jetzt 

äiie  schwere  zu  betrachten.     Ich  nehme  an ,    dass  sie  die  einzige  ist, 

auf  afle  möglichen  Comnlicatiouen  kann  hier  nicht  eingegangen  wer- 

Doch     wenn    auch    aie     physikalische  Untersuchung    der    Brust, 

'  That  bei  den  Schmerzen,  die  der  Patient  dabei  empfindet,  nicht 

exact  ausgeführt  werden  kann,  als  man  wünschte,    keine  ent- 

T>    .  T»  .        f,on  sollte,  so  ist  doch  der  Ailgemeiuzustand,  näm- 

ttüi'  l>lasse  Lippen,  kleiner  Puls»  kiilile  Extremitäten, 

allem  L'ebMgt^u  tiv^mders   zu  Derücksichtigen,  und  darnach  die  Prog- 

m  b«*me88cn,  denn  diese  Erscheinungen  deuten  mit  grosser  Entschie- 

vorangegangenor  Contusion  des  Thorax   auf  Blutung  in    die 

[  Umgekehrt  können  zuweilen  bei  selu*  exact  nachweisbarem 

Erguss  von  Flüssigkeit  oder  Luft  die  allgemeinen  Erscheinungen 

unbedeutend  sein.    Hautemphysem  kann  in  ausgebreiteter  Weise 

Pneamothorax    luid    umgekehrt  Pneumothorax  ohne  Hautemphysem 


§.  > '      y    «lauf  und  P  r  o  g  no  s  e.    Die  Heilung  der  Rippenfracturen 
Bt  du  iiümlirlie  dar,  dass  auch  bei  ziemlicher  Dislocation  relativ 

ättJänttrttr  CVilhis    gebildet    wird ,    so  weit    ich    aus    den  Präparaten 
darf,  die  mir  zur  Disposition  standen.     Ist  keine  oder  fast  keine 
ition  vorhanden,  so  ist  der  äussere  Callus  kaum  wahrnehmbai*.   Bei 
Dislit.  5«*tr.ri  Vönuen  die  Fragmente,  wie  auch  an  andeni  Knochen, 
bem  an  r  anheilen,  selbst  wenn  sie  fast  nur  seitlich  an  einan* 

Ikfea.    Zu  Hvn  äeltenheiten  gehört  es,  dass  ein  Rippenfragment  mit 
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dem  nächst  unteren  verschmilzt,  und  ebenfftlls  ist  es  selten,  dass  eine 
Pseudarthrose  an  der  Fraktiii^stelle  bleibt.  Beide  Fälle  sind  für  die  Func- 
tion des  Thorax  im  Ganzen  ziemlich  gleichgültig.  —  Bei  einem  Rippen- 
bruch ohne  Dislocatioo  genügen  meist  10— 14  Tage,  bis  eine  leidlich  teste 
Vereinigung  eingetreten  ist,  so  dass  die  Schmerzen  aufhören;  bei  vielfa- 
chen gleichzeitigen  Brüchen  braucht  es  3 — 4  Wochen,  bis  die  betreffenden 
Individuen  wieder  arbeitsfähig  sind-  Etwas  länger,  jedoch  nicht  so  viel 
länger,  als  man  a  priori  denken  sollte,  dauert  es,  wenn  im  Anfange  gleich 
nacli  der  Verletzung  Erscheinungen  von  Seiten  der  Pleura  oder  Lungen 
auftraten,  und  diese  allmälig  zurückgingen;  die  Heilungsdauer  für  die 
iRippenfracturen  wird  dadurch  nicht  verlängert,  doch  die  Kräfte  der  Pa- 
tienten werden  stärker- dabei  mitgenommen,  und  so  dauert  dann  die  Re- 
oonvalescenz  länger.  Ein  massiger  Bluterguss  in  die  Pleurahöhle  steigert 
die  Dispnoe  anfangs  nicht  sehr,  doch  so  wie  nach  den  ersten  24  Stunden 
pleuri tischer  Erguss  hinzukommt,  kann  der  Zustand  beängstigend 
werden,  wird  jedoch  selten  bedenklicher  in  Bezug  auf  die  weitere  Prognose 
als  er  es  vorher  war.  Aehnlich  verhält  es  sich  beim  Pneumothorax,  hier 
wird  die  Dispnoe  bei  hinzukommendem  pleuritischem  Erguss  am  zweiten 
und  dritten  Tage  manchmal  sehr  stark*  Dennoch  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
unter  diesen  Umständen  (ohne  äussere  Wunde)  die  Luft  in  der  Pleura- 
höhle fast  immer  im  Lauf  von  4-10  Tagen  resorbirt  wird  und  dann  Ge- 
nesung eintritt.  Wenn  daher  die  Erscheinungen  nicht  gleich  Anfangs  sehr 
drohende  sind  (starke  Dispnoe,  kleiner  Puls,  kühle  Extremitäten),  so  darf 
man  doch  nicht  den  Math  verlieren,  wenn  bei  Rippenfracturen  ohne  äus- 
sere Wunde  die  durch  Pneumothorax  und  pleuri  tischen  Erguss  bedingten 
Erscheinungen  selbst  sehr  heftig  sind;  ganz  anders  freilich  verhält  es  sich 
unter  analogen  Verhältnissen  bei  Schusswunden,  —  Ist  die  Lunge  etwas 
tiefer  eingerissen,  so  werden  blutige  Sputa  gleich  nach  der  Verletzung 
nicht  fehlen;  treten  im  Lauf  der  folgenden  Tage  rostbraune,  auch  mit 
klumpigen  Blutstückchen  verbundenen  Sputa  auf,  so  ist  anzunehmen,  dass 
eine  circumscripte  Pneumonie  sich  um  die  Verletzung  herum  ausgebildet 
hat;  die  Ausdehnung  solcher  traumatischer  Pneumonieen  ist  immer  äus- 
serst gering;  da  aber  in  der  Regel  etwas  Pleuritis  dabei  sein  wird,  so 
wird  man  bald  Reibegeräusche,  bald  feinblasiges  Rasseln,  bald  tympaniti- 
schen,  bald  gedämpften  Percussionston  in  der  Nähe  der  Rippenfracturen 
finden  (falls  nicht  gleichzeitig  Pneumothorax  damit  verbunden  ist),  und 
hieraus  die  betreffenden  Schlüsse  ziehen.  —  Die  Fälle,  welche  mit  ausge- 
dehnter Lungenzerreissung  oder  Herzverletxung  verbunden  sind,  künden 
sich  in  der  Regel  gleich  nach  der  Verletzung  durch  die  Schwere  der 
Symptome  an.  —  Pericarditis  mit  sehr  starkem  Reibegeräusch,  sehr  aus- 
gedenntem  Erguss  und  heftiger  D}'^pnoe  sah  ich  nach  Rippenfractur  einmal, 
der  Fall  verlief,  trotzdem  die  Erscheinungen  sehr  schwer  waren,  günstig. 
Einmal  hatte  ich  Gelegenheit  auch  ein  Pneumohaematopericardium  zu 
diagnostiren,  durch  das  eigenthümliche  Plätschern,  welches  bei  jeder  Herz* 
bewegiing  hörbar  war;  Patient  starb  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung, 
die  mit  ausgedehnter  beiderseitiger  Lungenzerreissung,  Herzbeutelzerreis- 
sung,  Sternum-  und  vielen  Rippenbrüchen,  so  wie  Brüchen  mehrer  Extre- 
mitätenknochen verbunden  war,  — 

Beschwerden  bleiben  nach  Rippenbrüchen  fast  nie  zurück,  selbst  wenn 
die  Dislocation,  in  der  die  Heilung  erfolgte,  eine  sehr  bedeutende  war. 

8.  89.  Die  Behandlung  der  Rippenfracturen  ist  meist  eine  sehr 
^fiinfacne.  Man  braucht  gewöhnlich  den  Patienten  gar  nicht  besonders  zu 
'empfehlen »   dass  sie  so  lange  im  Bett  oder  auf  dem  Sopha  liegen  sollen, 
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90  liLDge  sie  noch  Schmerzen  bei  Bewegungen  haben.  Die  Reposition  dis- 
lodrter  Fragmente  ist  eine  oft  sehi-  schwierig  zu  lösende  Aufgabe,  zum 
Glück  stellt  sie  sich  selten ,  da  eben  selten  wahrnehmbare  Dislocationen 
nach  innen  oder  aussen  vorhanden  sind.  Starke  Dislocationen  nach  innen 
Verden  meist  mit  Doppelfractui*  an  der  gleichen  Rippe  oder  wenigstens 
oft  mit  Fractur  und  Knickung  am  gleichen  Knochen  verouriden  sein;  durch 
die  BespirationsbeweguDgen  des  Thorax  können  solche  Eindrücke  idimälig 
TOD  selbst  nachgeben ;  man  kann  versuchen  durch  Druck  auf  die  lÜppe  in 
der  Nähe  der  Fractur  das  eingetriebene  Fragment  herausfedern  zu  lassen* 
Der  Druck,  welcher  durch  (Uslocirte  Rippenfragmente  auf  den  unteren 
e^^^T-  .iL^fen  Theil  der  Lunge  ausgeübt  wii*d,  kann  an  und  für  ^ich  keine 
L  latir  bedingen,  die  Pleuritis  wird  dadurch  Wiihrscheinlich  glicht  sehr 

bt*figrri,  imd  dass  sich  etwa  Lungenabscess  darnach  gebildet  liätte,  davon 

ich  nichts  gehört  und  gelesen ;  übrigens  wäre  ein  dui^ch  mechanische 
entstandener  circumscripter  Lungenabscess,  wenn  er  sich  nach  aus- 
Ben  eatleert,  auch  noch  kein  absolut  tödtiiches  Uebel  —  Die  zwei  FÜilo  von 
Bippeufracturen  mit  starker  D isla tation  nach  innen,  die  ich  gesehen  habe,  wa- 
ren mit  nur  unbedeutender  Dispnoe  verbunden.  —  Kurz  ich  glaube,  dass  llip- 
^endepression  ohne  äussere  l^unde  nie  Veranlassung  zu  operativen  Eleva- 
tionsrersuchen  geben  sollte.  Es  ist  hier,  wie  bei  den  Kopfverletzungen 
ohne  Wunde,  Sie  opeiative  Vielgeschiiftigkeit  vom  Uebel,  kann  den  Zu- 
sland  eigentlich  nur  verschlimmern. 

Die  Uauptindication  bei  allen  Frakturen,  nemlich  die  Fragmente 
nUc  zu  stellen,  kann  hier  nur  in  sehr  beischräuKtem  Masse  erfüllt  werden, 
iil  wer  auch  nicht  so  sehr  dringlich,  weil  die  Fragmente  selten  sehr  be- 
w^gKcii  sind.  Dazu  müssten  sie  schon  weit  von  Periost  und  Intercostal- 
mrireln  abgerissen  sein,  und  ist  dies  der  Fall,  so  ist  dann  auch  meist  die 
Lflage  »o  zerrissen,  dass  der  Patient  überhaupt  nicht  lange  mehr  belian- 
ddl  TO  werden  braucht.  Da  die  Thoraxseite,  wo  die  Rippen  gebrochen 
lifid,  schon  des  Schmerzes  wegen  nur  wenig  bewegt  wird,  da  aus  gleicheiu 
ßnoide  der  Kranke  sich  instinktiv  im  Bett  eine  Lage  suchen  wird,  in  wel- 
efacr  «r  relativ  am  bequemsten  athmet,  und  sich  überhaupt  am  schmer- 
teos&ststeD  fühlt,  so  hat  der  Arzt  wenig  mehi'  zu  thun,  als  den  Kranken 
bei  diesem  einfacheren  FäDen  von  Rippeniracturen  gewähren  zu  lassen. 
Es  sdieint  mir  w^  höchst  grausam  diesen  Patienten  eine  bestimmte 

LiMero&g  aus  thc  -  _  ^n  Gründen  vorzuschreiben;  als  solche  sind  em- 
pfi&len:  Lage  aul  der  gesunden  Seite  mit  Unterlegen  eines  Rotlkis&en, 
Eiowicklungen  des  ganzen  Thorax  mit  Binden  und  Application  von  Compres- 
8611  auf  die  Iracturirten  Rippen,  auch  die  Application  des  Gypsverbandes,  auf 
den  wir  später  bei  den  Schusswunden  zurückkommen  werden,  ist  empfohlen 
worden.  —  Alle  diefse  Dinge  scheinen  mir  mindestens  entbehrhch,  und  den 
ynttaiT**  de«  1  fi   wenig  zu  verbessern.    Einzig  <lie  Application  von 

ImiteoHeftpii  <Mfen  um  die  verletzte  Thuraxhälfte  ist  von  raeh- 

itn  Clhimrgen  überelnstinnnend  auch  in  der  Neuzeit  als  erleichternd  für 
din  Kmoken  empfohlen  worden;  man  mag  es  versuchen,  es  soll  die  Re* 
spirstioDsbewegungen  etwas  beschränken  und  dadurch  die  Schmerzen  lin- 
MTB.  Oewöhniich  hegen  die  Patienten  mit  Rippenfrakturen  ohne  weitere 
OnDplication  auf  dem  Rucken  mit  massig  erhöhtem  Oberkörper. 

Wa«  die  Bei  ''  i,  der  Complic-ationen  betrifft,  so  habe  ich  auch 
Uer  nur  Malten  L  ;    therapeutisch  stark  einzugreilen  gefunden.   Be- 

le  Schwicho  und  Dispnoe  nach  der  Operation  kann  auf  innere 
Besag  haben,  und  der  Thorax  ist  d:ilier  aufs  sorgfältigste  zu  per- 
;  gswämüch  rath  man  an,  unter  solchen  Umständen  einen  Ader- 
BOAdira,  um  schnell  das  Herz  m  abzuschwächen  und  das  £lut?o- 
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lumen  so  zu  verringern,  dass  sich  in  dem  verletzten  Geffiss  ein  Thrombus 
bilde.  —  Wemger  möchte  ich  empfehlen  den  Thorax  unter  solchen  um» 
ständen  zu  erömien,  in  der  Idee  die  Quelle  der  Blutung  zu  suchen  und 
zu  stillen,  und  d:is  Blut  zu  entleeren;  beides  wird  nicht  gelingen.  —  Reiz- 
mittel sind  in  solchen  Fällen  unzweckraässig ,  wenn  auch  die  Synaptome 
dazu  auflFordem,  weil  sich  durch  Excitation  der  Herzbewegungen  die  Blu- 
tung steigern  oder  erneuern  kann*  Ist  die  Lunge  in  grosser  Ausdehnung 
zerrissen,  so  wird  Alles  vergeblich  sein. 

Gegen  den  Pneumothorax  soll  man  anfangs  nichts  thun.  Der  Pneu- 
mothorax ist  hier  an  sich  fast  nie  tödtlicJi,  Bondern  wii-d  gewöhnlich  erst 
später  durch  hinzutretendes  PleuraeaLsudat  beunruhigend.  Das  Emphysem 
wird  bei  Rippenfracturen  fast  nie  so  bedeutend,  dass  es  an  sich  Gefahr 
brächte  (über  Emphysem  bei  Stichwunden  siehe  weiter  unten),  man  macht 
daher  nichts  dagegen.  Tritt  Pleuritis  und  Pneumonie  ein,  so  gibt  nmn  Opiate 
zur  Beruhigung  des  Schmerzes;  sind  diese  Entzündungen  von  heftiger 
Dispnoe  begleitet,  so  macht  man  einen  reichlichen  den  Umständen  nach 
zu  wiederholenden  Aderlass*  Entwickelt"  sich  viel  Secret  in  den  Lungen, 
so  reicht  man  Ex^)ectorantien,  Bei  Pericarditis  ist  statt  Opium  Digitalis 
indicirt.  —  Das  Fieber  ist  selten  stark.  —  Der  Kranke  ist  überhaupt  wie 
ein  Schwerkranker  zu  hüten  und  zu  päegen* 

Historische  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Rippen- 

fracturen* 

§.  90,  Schon  bei  Celsus  (Lib,  VIIL  Sect  IX.)  finden  sich  die 
Symptome  der  lüppeufracturen  sehr  gut  beschrieben;  schwere  FÄUe»  die 
zur  Eiterung  kommen,  sollen  gebrannt  werden.  Hippocrates  soll  empfoh- 
len haben  (ich  konnte  die  betreffende  Stelle  nicht  auffinden)  den  Verletz- 
ten mit  Rippenfracturen  viel  zu  essen  zu  geben,  damit  sich  ihr  Bauch 
tlillt  und  dadurch  die  nach  innen  dislucirten  Rippen  erhoben  werden,  „Ce 
qui  est  vray**  sagt  Pare.  Alle  Chirurgen  des  Mittelalters  behandeln  diese 
Frage  mit  der   grössten  Wichtigkeit.     Paui   von  Aegina  hat   das  üb- 

S'  [ens  schon  gellugnet  (Lib.  VI.  Cap.  XCVI»).  —  Aumillend  ist  es,  dass 
e  älteren  Chirurgen  des  Mittelalters  bis  in  unser  Jahrhundert  hinedn 
den  Rath  geben,  auf  dislocirte  Rippenfragmente  einzusclmeiden  und  sie 
hervorzuholen  mit  Hebeln,  Zangen,  Sclirauben,  Wir  besitzen  aus  jenen 
Zeiten  wenig  Casuistik,  da  sich  in  den  älteren  Chirurgien  fast  nur  Krank- 
heitsfalle  mitgetheilt  finden ,  die  den  Chirurgen  der  Zeit  als  Curiosa  er- 
schienen, doch  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  blutige  Rippen- 
elevation  oft  ausgeführt  ist;  sie  wird  gewiss  sehr  schlechte  Resultate 
ergeben  haben.  Die  alten  Chirurgen  waren  übrigens  mit  der  Eröffnung 
des  Thorax  lange  nicht  so  ängsthch  wie  wir,  worüber  später  melir.  — 
Allgemein  empfahl  man  friilier  ,,die  Luftgeschwulst ,*'  das  Emphysem  auf* 
zuschneiden,  was  nicht  tillein  unzweckmässig  ist,  sondern  selbst  gefährlich 
werden  kann,  Dupuytren  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein  (Lef;ons 
orales  L  56),  der  gegen  das  Einschneiden  der  emphysematösen  Hautstellen 
auftrat.  —  Von  den  älteren  Cliinirgen  applicirten  nie  meisten  ihren  Kran- 
ken mit  Rippenfracturen  ausgedehnte  Verbände  oder  Gürtel  um  den 
Thorax.  — 

2)  Fracturen  der  Rippenknorpel 

§.  Hl.  Die  Rippenknorpel  können,  auch  wenn  sie  nicht  verknöchert 
»iud /brechen    wie  die  Rippen  selbst;  mmt  aiad  es  Querbrüche     Diese 
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Frmctureii  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten  und  die  hekamit  gewor- 
denen Beobachtungen  der  Art  sind  wenig  zahlreich.  Ini  Ganzen  geht  dar- 
ms  hervor»  dass  oie  Verhältnisse  bei  den  Rippenknorpelfractnren  in  den 
meisten  Beziehungen  die  gleichen  sind  i^ie  bei  den  Rippen.  Die  Diagnose 
ist  nicht  immer  leicht;  die  Localitiit  der  Fraktur,  die  Dislocation^  das 
OilKhl  des  aneinander  vorbei  Gleitens  der  Kuorpelfraginente  fiihren  zur 
MpBnntt^JM  dieser  Verletzung.  Eitrige  Perichondritis  ist  danach  einmal 
beobachtet  worden,  —  Die  ileilung  der  Knorpelfracturen  erfolgt  unter 
Yttcolarisirung  der  Fragmente  nach  voransgehender  partieller  Resorption 
durch  verknöchernden  Callus,  eine  Thatsacbe,  die  nicht  allein  durch  Beob- 
agen  am  Menschen ,  sondern  auch  dui'ch  Exi)erimente  an  Thieren 
nmen  festgestellt  ist.  —  Für  diejenigen  Fälle,  wo  ein  Theil  des  Rip- 
arj^ela  federnd  unter  der  Haut  hen^ordrängt,  kann  man  sich  binich- 
irtrger  Pelotteu  für  jeden  speciellen  Fall  anfertigen  lassen.  Im  Gan- 
xen  i^^  handlung  nach  den  gleichen  Principicn  zu  leiten  wie  sie  bei 

den  ^  _        iicturen  angegeben  sind. 

3)  Luxationen  der  Rippen. 

§.  92,  Die  Rippen  haben  nur  an  ihrem  hintern  Ende  wirkliche  Ge- 
lenke; die  Verbindungen  derselben  mit  den  Rippenknorjieln,  und  dieser 
mit  dem  Sternum  sind  keine  Gelenke;  e^  können  an  letztgenaimten  Stel- 
len Cor» tinuitätst rennungen  vorkommen,  deren  Unterscheidung  von  Knor- 
pelfr^i  iedoch    keinen  Werth  hat.  —    Von    den   wahren  Luxationen 

der  L  ajbralgelenke   lässt   sich  kaum  mehr  aussagen,    als   dass  sie 

Tdrieonunen,  imd  zwar  gewöhnlich  verbunden  mit  Wirbelfracturen  und 
Wirb«^ihiJK.if tonen;  es  gehört  offenbar  eine  grosse  Gewalt  und  eine  sehr 
eigen I  e  CV>mbination   von  Gewalteinwirkung  dazu,   imi   diese  Ver- 

\^*"  *  vorzubringen.    Malgaigne  hat  6  Fälle  aus  der  Literatur  auf- 

L  iu  welchen  Luxationen  der  unteren  Rippen  nach  vonie  bei  der 

^'  I  i,  Lj'funden  worden.  Eine  sichere  Diagnose  auf  Rippenluxation  ist 
ii.i !  t>     j   -t,|]i'n:  wenn  überhaupt  Erscheinungen  darauf  Idndeuten,  werden 

Idi'-tjli  ^  vohl   auf  Rippenfractur  mit  Dislocation  neben  den  Wir- 

fViu  .':u    ,"  .  V       1  sein. 

4)  Periostitis,  Nekrose,  Caries  der  Rippen. 

g,  93-  Acute  Periostitis  der  Rippen  scheint  spontan  gar  nicht  vor- 
I,  djiher  sind  auch  ausgedehnte,  die  ganze  DicJce  des  Knochens 
t Nekrosen  enorm  selten*    Chronische  Periostitis  der  Rippen 
dlg€gt*u  nicht  so  selten  vor.    Dieselbe  kann  piimar  sein,  doch  auch 
ih  Folge  eines  peripl  ^  «'U  Abscesses  oder  eines  Empyems  auftreten. 

Kaue  oer  bekannten  i  icn  localisirt  sich  mit  besonaerer  VorIiel>e  an 

im  Ktpp«sii;  vielleiclit  sind  manchmal  Contusionen  als  Gelegenheitsursa- 
dben  zu  betrachten.  Am  häufigsten  sah  ich  Periostitis  der  Rippen  bei 
fltercn  Männern,  Die  rem  osteoplastischen  und  üppig  fungösen  r ormen 
n  sich  an  den  Rippen  nicht  ein ,  sondern  fast  nur  die  purulente 
ititts  mit  Bildung  kalter  Abscesse ;  die  Eiterung  verbreitet  sich  meist 
früh  auf  den  Knochen,  und  so  kommt  es  zur  peripherischen  Caries 
ippem    PrimÜre  Ostitis   der  Rippen    gehört  jedonlalls  auch  zu  den 

örigen  Falle  haben  etwas  ziemlich  stereotypes.  Es 
tc  Veranlassung  und  ohne  Schmerzen  ein  kalter 
n,  bald  am  seitlichen,  bald  am  hinteren  Theil  des 
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Thorax,  häufiger  an  der  unteren  als  oberen  Hälfte.  Monate  lang  besteht  der 
Abscess  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  dann  bricht  er  auf,  oder  ein  Arzt 
öflFnet  ihn,  es  entleert  sich  dünner  zuweilen  stinkender  Eiter;  der  Abscess 
heilt  jedoch  nicht  aus,  sondern  aus  der  Fistel  entleert  sich  fortwährend 
dünner  Kiter;  bald  gibt  es  ähnliche  Abscesse  in  der  Nähe;  so  geht  es 
Monate  lang  fort.  Sondirt  man  die  Fisteln  vorsichtig,  so  stösst  man  bald 
hier  bald  dort  auf  ein  Hindemiss;  man  kommt  in  verschiedenen  Richtun- 
gen theiis  unter  die  Haut,  theüs  rwischen  und  hinter  die  Rippen,  Nichl^ 
inimrr  gelingt  es  den  rauhen  entblössten  Knochen  zu  finden,  oft  erst  nacl^l 
häufigem  Sondiren,  und  nachdem  man  der  Sonde  verschiedene  Krümmun- 
gen gegeben  hat.  —  So  kommt  man  in  vielen  Fällen  nur  per  exclusionem. 
zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  chronische  Periostitis  mit  Caries  d- 
Rimien.  Man  ist  zu  dieser  Diagnose  berechtigt,  wenn  man  jede  ausgi 
dehnte  Höhleneiterung  in  der  Brust  durch  Mangel  der  betreffendem  Sjm[ 
tome  ausschliessen  kann.  Kommen  aus  den  Fisteln  Knochenstiickchei 
heraus,  (was  sehr  selten  ist)  so  hat  man  freilich  die  Beweise  einer  partiel 
len  Neki'ose.  —  In  einem  FaD  sah  ich  spontane  Fractur  bei  Rippencarie« 
eintreten,  — 

Die  Prognose  ist  bei  Rippencaries  nicht  schlecht  quo  ad  vitam,  Calla 
das  betreffende  Individuum  nicht  alt  und  nicht  constitutionell  miserabel 
ist.  Doch  dauert  die  spontane  Ausheilung  immer  lange,  wenn  sie  über^ 
haupt  erfolgt. 

Der  Gedanke,  die  Fisteln  so  weit  sie  unter  die  Haut  gehen  zu  spal- 
ten^ die  unterminirte  Haut  abzutragen,  um  so  den  Eiterheera  frei  zu  legen,, 
liegt  nahe  und  entspricht  den  Principien,  die  man  sonst  für  ähnliche  Fäll 
an  Extreniitätenknochen  aufstellt.  Ich  möchte  jedoch  einem  heroische 
Vorgehen  in  dieser  Weise  nicht  das  Wt^rt  reden,  da  ich  üble  Erfahrunijeii 
damit  gemacht  habe.  Es  mag  dies  bei  sonst  gesunden  kräftigen  Indivi- 
duen am  Platze  sein  (obgleich  ich  auch  in  einem  solchen  Falle  einmal 
tödtliche  Pericarditis  und  Pleuritis  auftreten  sah,  ohne  dass  man  dem 
Pericardium  und  der  Pleura  gar  nahe  gekommen  wäre),  —  bei  alten  Leu- 
ten ist  es  entschieden  zu  widerrathen ,  du  diese  nach  solchen  Spaltungen 
durch  heftiges  Infectiousfieber  in  ähnlicher  Weise  hingerafft  werden,  wia^ 
andere  Patienten  nach  Spaltung  von  grossen  kalten  Abscessen.  Es  tstfl 
daher  eine  einfache  roborirende  exspectetive  Behandlung  mehr  empfeh- 
le ns  wer  th. 

Hat  man  eine  aiil  wenige  Rippen  beschränkte  Caries  vor  sich  ^  und 
ist  das  betreffende  Individuum  kräftig  und  nicht  zu  alt,  so  kann  man  von^ 
der  Re^ection  des  erki-ankten  Rippenstücks  Heilung  erwarten,  eineOpera-fl 
tion,  die  nicht  eingreifender  ist  ab  ausgedehnte  Fistelspaltungen,  da  das 
Periost  an  der  hintern  Fläche  der  Rippen  in  diesen  Fällen  so  verdickt  zu 
sein  pflegt,  dass  für  die  Pleura  nichts  zu  fürchten  ist.  —  Bei  diagnosticir-. 
barer  Necrose  mit  gelöstem  Sequester  ist  die  Nekrotomie  wie  an  andern 
Knochen  zu  machen.  Im  Ganzen  ist  die  Neigung  des  Rippenperiostaa 
Knochen  zu  bilden  nicht  besonders  stark,  auf  sehr  ausgiebige  Regeneration 
ist  daher  in  keinem  Fall  zu  rechnen;  ich  finde  in  keinem  Falle  von  lüp* 
pencaries  in  der  anatomischen  Sammlung  erhebliche  Osteophytenbildung^, 
oft  fehlen  sie  ganz* 

Ist  Periostitis  und  Caries  in  Folge  von  Empyem  eingetreten,  so  tritt 
dieselbe  ganz  in  zweite  Linie  und  verschlimmert  meiner  Aiisicht  nach  den 
Stand  der  Dinge  -nicht;  sie  wird  zugleich  mit  dem  Empyem  ausheilen 
und  bedarf  daher  keiner  operativen  Behandlung. 
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4)  Geschwülste  der  Kippen. 

§.  94.  Es  kommen  an  den  Rippen  Exostosen ,  Enchondrome  (anch 
in  qrstoider  Form)  nnd  Garcinome  vor.  Letztere  sind  fast  immer  secundär, 
1  B.  fortgeleitet  von  Brustdriisenkrebsen ,  oder  auch  metastatisch  nach 
ntehen.  säten  primär ,  dabei  zuweilen  multipel  zugleich  mit  multiplen 
Wirbelkrebsen. 

Nur  bei  Exostosen  und  Enchondromen  kann  die  Frage  entstehen,  ob 
ha  erkrankte  Rip^nstück  entfernt  werden  soll.  Es  liegen  Beobachtungen 
nm  Velpeau,  Kicherand  und  Andern  vor,  wonach  die  Exstirpation 
loldier  Tumoren  durch  Resection  mit  Erfolg  gemacht  ist,  selbst  wenn  zu- 
^ddi  die  Pleurahöhle  oder  wie  von  Richerand  das  Pericardium  eröff- 
Brt  war.  Ich  betrachte  solche  Operationen  als  im  Allgemeinen  nicht  nach- 
ahmenswertbeCuriosa;  bei  Enchondromen  möchte  ich  noch  eher  Lidication 
fir  die  Exstirpation  finden,  weil  sie  sehr  gross  und  dadurch  gefährlich 
Verden  können.  Exostosen  aber  erreichen  iioerhaupt  selten  eine  colossale 
Grosse  und  am  wenigsten  an  den  Rippen;  die  Erscheinimsen,  die  etwa 
durch  Druck  auf  die  Lunge  entstehen  können,  werden  selten  bedrohlich 
lein,  und  so  scheint  mir  aie  Operation  nicht  indidrt,  weil  sie  lebensge- 
fiUiriich  ist,  und  man  eine  wahrscheinlich  tödtiiche  Operation  nicht 
machen  soU  wegen  einer  nicht  lebensgefährlichen  Krankheit.  Ich  halte 
die  Resection  einer  Rippe  in  solchem  Fall  für  lebensgefahrlich,  weil  sie, 
wenn  sie  vollständig  gemacht  wird,  kaum  ohne  Eröffiiung  der  Pleurahöhle 
auszufahren  sein  wu-d,  indem  die  Pleura,  wie  andere  seröse  Häute  (Peri- 
Umium)  in  der  Regel  sehr  verdünnt  an  der  Stelle  sein  wird,  wo  sie  der 
Geschwulst  anliegt.  —  Es  dürften  daher  meiner  Ansicht  nach  Rippenre- 
lectionen  wegen  Tumoren  in  den  Rippen  nur  auf  wenige  Ausnahmsfalle 
za  beschränken  sein. 

5)  Resection  an  den  Rippen. 

0  Heyfelder,  1.  c  p.  301. 

§.  95.  Die  Indicationen  für  die  Resectionen  der  Rippen  ergeben  sich 
aus  dem  Vorigen.  Die  Operation  selbst,  die  in  Abtragung  der  cariösen 
Ränder  oder  meist  in  Excision  eines  Theils  der  Rippe  in  ihrer  ganzen 
Didce  besteht,  ist  alt;  schon  Celsus  spricht  davon.  Hat  man  die  er- 
krankte Stelle  der  cariösen  Rippe  sicher  bestimmt,  so  führt  man  auf  die- 
selbe einen  Schnitt  in  der  Längsrichtung  der  Rippe  bis  auf  den  Knochen, 
schiebt  nun  mit  einem  flachen  Itaspatorium  das  Periost  ab  sowohl  von  der 
hinteren  als  vorderen  Seite,  was  gewöhnlich  leicht  ausführbar  ist;  manent- 
blöest  in  dieser  Weise  den  Knochen  so  weit,  als  man  ihn  entfernen  will. 
Hat  man  gute  engUsche  Knochenzangen,  und  ist  der  betreffende  Rippen- 
thdl  nicht  zu  dick  und  hart,  so  schneidet  man  ihn  einfach  aus;  geht  dies 
nicht,  (man  darf  dabei  nicht  zu  viel  quetschen  und  zerren,  um  die  Pleura 
nicht  aufzureissen)  so  führt  man  eine  Kettensäge  hinter  die  Rippe,  zieht 
letztere  etwas  hervor,  schützt  die  Weichtheile  durch  stumpfe  Haken  und 
Compressen  sorgfaltig  und  sägt  das  erkrankte  Stück  aus.  Unter  87  von 
Heyfelder  zusammengestellten  Fällen  sind  8  tödlich  durch  die  Opera- 
tion abgelaufen.  In  den  meisten  Fällen  trat  dieHeilulig  relativ  bald  ein. 
Auf  eine  vollständige  Regeneration  des  Knochens  nach  diesen  Ope- 
rationen ist  nicht  zu  rechnen.  —  Es  kann  Lungenhemie  nach  einer  ge- 
heilten Rippencaries  oder  Rippenresection  eintreten,  die  in  passender  Weise 
zu  schützen  ist. 
V.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  UL  2.  Abth.  9 
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IV.    Brnsthölde. 
Anatomische  Vorbemerkungen. 

Die  topographische  Anatomie  der  Brost  ist  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  sehr 
sorgfältiger  Studien  gewesen.  Es  sind  hier  besonders  die  vortrefflichen  Arbeiten  von 
y.  Luschka  zu  nennen.  Die  sorgfältigen  Bestimmungen  über  die  Lage  und  Grösse 
der  Lunge  bei  Inspiration  und  Exspiration,  ttber  die  Lage  und  Grösse  des  Herzens, 
tlber  den  Stand  des  Zwerchfells  unter  verschiedenen  Bedingungen  haben  eine  Reihe 
von  Thatsachen  zu  Tage  gefördert,  die  für  die  Beurtheilung  der  Resultate,  welche 
man  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  gewonnen  hat,  von  grosser 
Bedeutung  sind,  die  jedoch  weniger  directe  Interessen  für  die  Chirurgie  bieten.  Wenn 
es  auch  zu  einer  richtigen  Diagnose  Über  die  Verletzung  der  verschiedenen  Organe 
im  Thorax  von  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  wo  dieselben  Segen,  so  ist  doch  die  Rich- 
tung der  penetrirenden  Brustwunden  selten  eine  so  genau  zu  bestimmende,  wie  wenn 
man  durdi  Einstechen  von  langen  Nadeln  an  der  Leiche  die  durch  Percussion  ge- 
wonnenen Resultate  controlirt  eS  scheint  mir  aus  diesen  Gründen  nicht  noth wendig, 
da(|  hier  zu  wiederholen,  was  in  andern  guten  Büchern  und  Abhandlungen  über 
Brustkrankheiten,  sowie  auch  besonders  in  dem  von  Wintrich  bearbeiteten  Ab- 
schnitt über  Brustkrankheiten  (Virchow's  spedelle  Pathologie  Bd.  V.  AbÜieil.  I.) 
bereits  ausführlich  und  erschöpfend  gegeben  ist.  Wir  kommen  überhaupt  mit  diesem 
Abschnitt  in  ein  Gebiet,  welches  mit  Ausnahme  der  Verletzungen  zum  grössten  Theil 
zur  inneren  Medicin  gehört,  und  müssen  uns  daher  nach  manchen  Richtungen  hin 
beschränken.  Es  gilt  hier  besonders,  dass  der  Chirurg  auch  Arzt  sein  muss,  wenn 
er  sich  nicht  in  manchen  Fällen  nur  zum  Instrument  eines  Arztes  machen  will. 

Die  anatomischen  Ta£eln  des  Atlas  von  Agatz  XI.  XIL  und  XIII.  stellen  die 
Lage  der  Brustorgane  so  genau  dar,  wie  es  für  den  praktisch-chirurgischen  Gebrauch 
nöüiig  ist.  —  Die  Arteriae  mammariae  intemae,  sowie  die  Arteriae  intercostales 
haben  insofern  ein  chirurgisches  Interesse,  als  aus  ihnen  Blutungen  in  die  Thorax- 
höhle bei  Verwundeten  (äusserst  selten  bei  subcutanen  Rappenftacturen)  entstehen 
können.  Die  Art.  mammaria  verläuft  meist  ^/4 — '/^  Zoll  nach  aussen  von  dem  seitli- 
chen Rande  des  stemum  dicht  auf  der  Pleura  von  oben  nach  unten  und  anastomo- 
sirt  mit  den  Enden  der  Art.  epigastrica  *,  die  Art.  mamm.  interna  kann  sowohl  an  der 
verwundeten  Stelle,  wie  oberhalb  einer  solchen  in  der  Continuität  unterbunden  wer- 
den, wovon  später.  —  Von  den  Aa.  intercostales,  über  deren  Verletzung  auch 
später  die  Rede  sein  wird,  ist  nur  zu  merken,  dass  ihr  stärkerer  Ast  immer  an  dem 
unteren  Rande  jeder  Rippe  liegt,  dass  dieser  daher  bei  Operationen  am  Thorax  zu 
vermeiden  ist. 

Was  die  im  Thorax  liegenden  grossen  Gelässstämme  und  das  Herz  betrifft,  so 
ergibt  sich  ihre  Lage  im  Verhältniss  zu  Stern  um  und  Rippen  aus  Tai  XII.  Die 
Verletzung  dieser  Theile  macht,  lalls  man  die  so  Verletzten  überhaupt  noch  lebendig 
sieht,  wenig  Sorge,  da  gewöhnlich  der  sehr  bald  eintretende  Tod  und  die  Localität 
der  Verletzung  bald  zur  Diagnose  führt,  die  dann  durch  die  Section  bestätigt  wer- 
den kann.  — 

Die  Verletzung  des  ductus  thoracicus,  des  N.  phrenicus,  des  Brusttheils  des  N. 
sympathicus  und  vagus  haben  kein  chirurgisches  Interesse,  weil  bei  diesen  Ver- 
letzungen immer  so  viel  andere  für  das  Leben  weit  wichtigere  Organe  verletzt  zu 
sein  pflegen,  dass  eine  Diagnose  z.B.  auf  Verletzung  des  Brusttheils  des  Sjrmpathicus 
bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Rückenmarks,  oder  der  Lunge,  oder  des  Herzens, 
wenn  sie  wirklich  gemacht  werden  könnte.  Einem  oder  dem  Andern  wohl  imponiren 
könnte    doch  dem  Verletzten  auch  nicht  den  geringsten  Vortheil  bringen  würde. 

Ob  der  Thorax  bei  der  Verletzung  sich  in  der  Inspirations-  oder  Exspirations- 
stellung  befand,  wird  der  Verletzte  schwerlich  anzugeben  im  Stande  sein-,  da  hievon 
aber  der  Stand  des  Zwerchfells  abhängig  ist,  so  lässt  sich,  selbst  wenn  wir  die  Rich- 
tung z.  B.  eines  Schusscanals  genau  wüssten,  doch  noch  kein  sicherer  Schluss  auf 
die  Verletzung  des  Zwerchfells  machen. 

Nur  daran  wollen  wir  noch  erinnern,  dass  die  Lungen  die  Pleurahöhle  nach 
unten  nicht  auslüllen,  sondern  dass  hier  etwa  im  Bereich  der  10.— 12.  Rippe  das 
Zwerchiell  der  pleura  costabs  genau  anliegt,  dass  jedoch  bei  penetrirenden  Wunden 
im  Bereich  der  unteren  Rippen  eher  die  l^ber,  oder  der  Magen,  oder  das  Colon,  oder 
die  Milz  verletzt  sein  wird,  als  die  Lunge.  —  Wir  glauben  uns  mit  diesen  wenigen 
anatomischen  Andeutungen  begnügen  zu  sollen. 
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Da88  auch  bei  denjenigen  Bmstkranken ,  welche  dem  Chirurgen  zugehen, 
die  Untersnchnngsmethoden  vermöge  Auskultation  und  Percussion  von  unersetzlichem 
Werthe  für  die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  sind,  braucht  kaum  erwähnt  zu 
werden. 

A.    Verletzungen  der  Brustgegend. 

Amaer  in  den  Handbtlchem  für  specielle  Chirurgie  finden  sich  die  besten  Bemer- 
kungen über  dies^  Gegenstand  in  den  Kriegschjrurgien  und  Monographien 
Ober  Sckuaswunden.  Meisterhaft  sind  diese  Verletzungen  abgehcgidelt  von 
Strom  ey  er  (Maximen  der  Kriegsheilkunst,  zweite  Auflage  1861.  p.  42S  u.  f.) 
ond  Piro go ff  (Qrondsilge  der  allgemeinen  Eriegschirurgie  1864.  pag.  203 — 
246  und  pag.  526—560.)  Alle  übrigen  diesen  Gegenstanc^  berührende  Arbei- 
ten treten  diesen  c^enialen  Werken  gegenüber  erst  in  zweite  Linie,  und  haben 
fiut  nur  für  den  öhimrgen  von  Fach  und  den  Historiker  noch  Werth  Inte- 
ressant sind  die  Experimente  über  penetrirenden  Brustwunden  von  Win  tri  ch 
und  König  (Archiv  der  Heilkunde*,  fünfter  Jahrgang)*,  doch  sind  solche  Ver- 
•aehe  an  Thieren  wenig  anw^dbar  auf  Menschen,  weil  grade*  die  ser(^en  Häute 
beim  Menschen  besonders  reizbar  sind. 

1)  Qnetschangdn   und  Erschütterungen  der  Brust. 

§.  96.  «Qie  Quetschungen  und  Erschütterungen  oBne  I^utwunden 
sind  immer  Verletzungen  von  äusserst  verschiedener  Intensität  und  Exl^n- 
sitat;  ihre  Bedeutung  können  wir  unmittelbar^  nach  der  Verletzung  nur 
ans  den '  vorhandenen  Funktionsstörungen  und  aus  der  Ausdehnung  der 
Blutextravasate  schliessen,  und  diese  Schilde 'können  oft  nur  appi^xim&- 
tix  richtiff  sein.  Die  Quetschungen  der  Brust,  welche  dem  praktischen 
Ant  am  häufigsten  vorkommen,  sind  meist  leichte;  in  dem  oft  zu  hören- 
den Ausspruch:  ^,es*  ist  nur  eine  Gontusion^t  hegt  es  schon,  tlass^an  eine 
Cmtosion  fiir  etwas  leichteres  K^,  als  z.  B.  eineFractur.  Dies  hat  auch 
f&r  die  meisten  so  häufig  vorkommenden  leichten  Quetschungen  seine 
Richtigkeit  In  der  Spitalpraxis  fabrikreicher  Gegenden  macht  ^man  nun 
freilich. am  Krankenl)ett  und  oft  genug  auch  apa  Leichentisch 'ganz  andere 
Erfahrungen  über  die  Wirkung  quetschender  Gewalten  ohne  Hautverletzurfg ;  - 
noch  argwöhniscl^er  sieht  man  ausgedehnte  Quetschungen  in  der  Eriegs- 
prazis  an.  ,        *  •  ,  .        . 

Was  hier  im  Allgemeinen  über  die  Quetschungen  und  Erschütterungen 
gesagt  ist,'  mit  ganz  besoniiers  auch  fijr  die  Quetschungen,  welche  der 
menrailiche  Körper  im  BeVeich  der  Brust  erleidet.  Ein  Stoss  ge^en  Brust 
oder  Rücken,  der  keine  weitem  Folgen  nach  sich  zieht  als  eimgfe  blaue 
Flecke^ "  ist  natürlich  eine  selir  unbedeutende  Verletzung^  die  Quetschung, 
wdche  die 'Brustgegend  durch  eine  matte  Kanonenkugel  erleidet,  kann 
onmittelbai'  tödthch  sein,  ohne  da§siiie  Haut  durchrissen  wäre,  ja  vielleicht 
(dine  .dass  Rippen  zerbrochen  sind,  w.enngleich  ^as  schon  seltner,  vorkommt. 
I]».dai  meisten  Fällen,'  wo  eine  bedeutende  quetschende  Gewalt 'auf  die 
Bräst  einwirkt,  pflegen  die  EJppen  zu  brachen,  und  dje  Fragmente,  yrerden 
dann,  wie  früher  erwähnt,  m  die  Lunge  eingedrückt;  doch  die  Rippen 
sind  sehr  elastisch,  sie  können  star*k  nacli  innen  eingedrückt  werden ,  ohne 
la  brechen,  die  quetschende  Kraft  pflanzt  sich  fort  auf  die  Lungen  oder 
.  das  Herz  und.  es  kann  Erschütterung  und  Quetschung  dieseir  Organe  erfol- 
gen ohne  Rippenbrüche.  Die*  nächste  Fdge  davon  ist  plötzliche  Oppres- 
sion  und  Ohnmacht;  dies  ist  möglicherweise  nur  die  Folge  einer  Erschüt- 
terung'der  Lungennerven  und  Herzganglien;  doch  können  auch  weitere 
Folgen  einti'eten,  zumal  Extravasate  und  Zerreissühgen  im  «Parenchym  der 
BniB^rgane .von  kleiner  und  grosser  Ausdehnung,  Blutergüsse  in  denPeri- 
cardial-  oder  Pleurasack  mit  nachfolgenden  Ent^dungen.  Ich  sah  einmal 
•    *      -     .  '9  ♦ 
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eine  Pericarditis  nach  Stoss  in  die  Herzgegend  auftreten,  ohne  dass  Rippen 
oder  Rippenknorpel  gebrochen  waren.  Hämoptoe,  Dispnoe  in  Folge  von 
blutiger  Infiltration  der  Lungen  mit  und  ohne  Hämatothorax  kommen 
nach  Quetschung  der  Brust  vor.  Bedeutende  Verletzungen  der  inne- 
ren Organe  der  Brusthöhle  können  durch  Funktionsstörung  in  wenigen 
Stunden  oder  Tagen  zum  Tode  fuhren;  in  andern  Fällen  wird  die  Ver- 
letzung erst  durch  die  nachfolgende  Entzündung  gefährlich.  Im  Allgemei- 
nen ^ist  freilich  zu  merl^en,  dass  die  traumatischen  Pneumonien  nicht  gar 
so  schlimm  zu  sein  pflegen ,  da  sich ,  falls  die  Erschütterung  des  Organs 
keine  zu  bedeutende  war,  der  Entzündungsprocess  nicht  weit  über  die  ver- 
letzten Stellen  d^r  Lunge  verbreitet;  dpch  erzählt  Pirogoff  von  Fällen, 
in  welchen  solche  Pneumonien  nach  Quetschung  durch  Abscessbildune  und 
Pyo-  Pneumothorax  zum  Tode  führten;  auf  die  Grösse  des  Hämatomorax 
kommt  immer  sehr  viel  dabei  an,  fast  mehr  als  &uf  eine  massige  Lun- 
genruptur. 

Zu  «den  seltensten  Ereignissen  bei  diesen  Quetschungen  des  Thorax 
ffehö|t  die  Ruptur  der  ^ssen  Gefasse,  des  Oesophagus  oder  des  Zwerch- 
fells; letzteres  habe  ich  einmal  geseSen  bei  einem  Mann,  der  von  be- 
deutender Höhe  auj[  die  Brust  stürzte,  und  nur  noch  eine*  Stunde  nachher 
lebte;  ausser  einer  Menge  von  Rippenbrüchen,  Limgen-,  Leberzerreissung 
und  WirbAbruch*£and  sich  eine  Ruptur  in  der  linken  Hälfle  des  Zwerch- 
felfs,  durch  welche  der  Magen  zum  grössten  Theil  in  die  linke  Brusthöhle 
getreten  *war.  Die  Dia^^se  einer  .solchen  Verletzung  wäre,  vielleicht  nach 
und  naclt  durch  die  Einklemmungserscheinungen  zu  stellen,  obgleich  im- 
merhin eine  Parmruptur  mit  nachfolgender  Peritonitis  ähnliche  Erschei- 
nungen geben  kann.  •  -  <  *        * 

•  J)ie^3%bandlung  ^er  Brustquetschungen  und  die  Prognose  sind 
äusserßt  verschieden  ie  nach  (fem  einzelnön  Fall.  Liegt  nur  Schmerzhaf- 
tigkeit  der,BruBtwanaui\gen  ^nd  JBlutex'travasat.  an  der  getroffenen  Stelle 
vor,  so  hat  es  kein  Bedenken.  Ist  Hämoptoe  ui^d  Dispnoe  vorhanden, 
treten  Erscheinungen  von  Lungehcon^estjon  oder  voü  Bluterguss^  in  die 
.Pleurahöhle  immer  mehr  hervor^  '^g  ist  eine  Venäsection  indicirt'*  selbst 
auf 'die  Gefahr  hin  den  Collap^us  noöh  etwas  zu  ^igem'.^  Ist  jedoch  star- 
ker Collaps  vorhanden:  kalte  Extremitäten,  schwaches  Athmen,  kaum 
fühlbarer  Puls,  kalter ."Schweiss ,  'so  ist  die  Prognose  selif  zweifelhaft;  ob 
sich  der  Kranke  dapn  noch  wieder  erholen  wird,  lässt  sich  gar  nicht  mit 
Sicherfieit  bestimmen;  es  wird  v6n'*dem  Grääe'der  inneren  Zerreissungen 
und  Blntyngen  -abhängen.  Schlägt  das  Herf  nur  schwach;  ist  der  Körper 
kalt,  so  ist  Venäsection  und  Eis  um  den  Thorax,  die  einzigen  wirksamen  Mittel 
ge^en  Blut.ungen  in  dem  ßrustraum,.  übertlüssig  sogar  schädlich ;  »auch^lie  ex- 
citirenden  Mittel  sind  in  solchen  extr.emen  Fällen  in  der  Itegd  -erfolglos, 
wohl  gar  gßfälirlich,  indem 'sie  die  innere  Blutung' vermehren  können,  wie 
schon  früher  erwähnt.  Durch  die  physikalische  Unt^sufchung  wäre  in  syJ- 
clien  Fällen  nur  die'CJuantität  des^Blutergusse^und  ein  Lufterguss-züconöta- 
tiren,  nicht  aber  der  Grad  der  Lungenzerreissung ,  oder  die  Ruptlir  eines 
grossen  Gefässes.  Eine  Eröffnung  des"  Thorax  ist  unter. solchen  Verhält- 
nissen nicht  indicirt.  Erholt  sich  der  Verletzte,  so  sind  die  nachfolgende  Pneu- 
monie und  die  Folgen  df  s  HämatqfHorax  zu  behandehi,  wovon  später  mehr. 

2)  Wunden  im  Bereich  der  Brust.  *.    . 

a)  N\cht  penetrirende  Brustwunden. 

§.  97.    Die  Eintheilung  der  Brustwunden  in  nicht  penejrirende  und 
penetnrende  ist  durch  ihre  verschiedene  prognostische  Beaeutung  genügend 
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mothrirt  —  Die  Verwundungen  der  den  Brustkorb  bedeckenden  Weich- 
thcfle  ohne  Verletzung  der  Pleura  costalis  bieten,  falls  sie  nidit  mit  star- 
kor  Qaetschung  verbunden  sind ,  oder  falls  sie  nicht  sehr  nahe  an  die 
Pleura  heranstreifen,  nichts  besonderes  dar;  sie  werden  je  nach  der  Art 
•  der  wirkend  gewesenen  Instrumente  und  Kräfte  die  gewöhnlichen  Verschie- 
denheiten zeigen,  und  so  nach  ihrer  Ausdehnung  in  Bezug  auf  Tiefe 
und  Lange  bald  schneller  bald  langsamer  heilen.  Betrifft  die  Verletzung 
didbfte  Muskelschichten  am  Bücken  oder  die  Umgebung  der  Achselhöhle, 
so  können  ausgedehnte  tiefe  Eiterungen  die  Folge  sein. 

In  Betren  der  Schusswunden  ist  zu  erwähnen,  dass  hierzuweilen, 
wenngleich  nicht  allzuhäufig  s.  g.  Contourirungen  vorkommen,  d.  h.  die 
Engel  schlägt  an  einer  Stelle  in  schiefer  Richtung  ein,  läuft  eine  Strecke 
nnter  der  Haut  entlang,  z.  B.  einer  Rippe  nach  halb  um  den  Thorax, 
und  bleibt  nun  am  Ende  des  Schusscanals  stecken,  oder  tritt  aus  der  Haut 
heraus.  Auch  kommt  es  an  der  Brust  häufiger  als  an  andern  Stellen  vor, 
dass  die  Kugel  schief  gegen  eine  Rippe  anscnlägt  und  dann  aus  der  Ein- 
gangsoffiiung  wieder  zurückfallt.  Bei  diesen  Verletzungen  kann  die  Rippe 
gequetscht,  entblösst  sein,  oder  auch  geknickt,  oder  frakturirt,  ohne  oass 
die  Pleurahöhle  eröfißaet  ist.  Der  Schusscanal  ist  zuweilen  durch  eine 
rothbranne  Verfärbung  der  Haut  markirt;  wie  bei  andern  Schusswunden 
kann  auch  hier  Luft  gleich  hinter  der  Kugel  in  die  Weichtheile  eindrin- 
gfjk ;  das  dadurch  entstandene  massige  Empnysem  beweist  also  an  und  für 
*8idi  noch  keine  Perforation  des  Thorax.  Am  häufigsten  findet  sich  bei 
blinden  SchusscanäJen  die  Kugel  in  der  Achselhöhle  oder  auch  in  der  Mus- 
kulatur der  Scapula. 

Ist  die  Verletzung  der  Pleura  sehr  nahe,  so  kann  sich  auch  zu  einer 
nidit  penetrirenden  Brustwunde  Pleuritis  hinzugesellen.  Eine  solche  Pleu- 
ritis wird  bei  reiner  Stich-  Schnitt-  Hiebwunde  meist  circumscript  bleiben, 

•  einenUeichten  Verlauf  nehmen  und  mit  Adhäsion  der  Lunge  an  der  be-  . 
treffenden  Stelle  der  Pleura  costalis  enden.  Bei  Sdhusswunden,  welche  die 
Pleura  costalis  cestreift  haben,  wird  es  sehr  darauf  ankommen,  ob  die 
Pleura  ge<juetscht  ist^  ob  fremde  Körper  ausser  der  Kugel  im-Schusscanal 
sind,  ob  eine  Rippe  getroffen  ist.  Im  günstigen  Fall  wird  auch  hierdurch 
eine  adhäsive  Pleuritis  die  entblösste  Stelle  der  Pleura  costalis  mit  der 
Ltingenoberfläche  verwachsen.'  Wisd  aber  durch  Rippensplitter  oder  durch 
fremde  Körper  (Tuchslücke,  Papier,  *Watte  etc.)   die  Eiterung  im  Schuss- 

.  ^  canaV  lange  unterhalte»  oder  von  Zeit  zu -Zeit  wieder  exacerbirt,*  und  ist 

*rie  dur^h.  acute  Periostitis  complicirt,  so. iA  die  Gefahr  vorhanden,   dass 

tadi  die  AahäMon  wieder^ vereitert,  und  etne  secundäre  eitrige  Pleuritis 

'    ong^eitet  wird.    Pyämie  'wird  in  solchem  Fälle  fast  noch  ipenr  als  Em- 
pyem'zu  filcchten  sein.  —    Ob  nun  solche  schlimijie  Zufalle  eventuell  zu 
erwarten. stehen,-  wird  eben  von  der 'Tiefe  der  Wundjß  .abhängen,  die.wie- 
teroin  nach  dem  Grade,  m  welchem  die  Rippen  tetroffen  sina,  bemessen  , 
werden  kiann.  Fracturen  9er  Rippen  durch  die  ganze  Dicke  des  itnochens 

*.   werden  aus  <J^  früher  angegeben^  Zeichen  zu ''erkennen' sein;  partielle, 

.  Frakturen,  Fissuren,  oberfläcUichfer  StreiTschuss,  einfache  Entblössifng'  der 
'Rippen,  kann,  nur  durqh  Sie  Fingeruiltersucbung  siChergestjöUt  werden.  Eine  , 
^^cne  Sicherstellung  der  Öiagnose  hat  0ir,die  Eventualität  der  Prognose 

*  .einen  Werth,  fui*  die  Therapie,  nicht.  .Bei  niäit  norforirenden  ßfiistwunden 

•  i^  ^e  Fingeruntersuchung* gleich   natjh   der  Verletzung  nicht  gefährlich; 
nach «d^n* ersteif  24*Stunden  ist  jsie  zu  unterlassen;  und  wäre  nui*  durch 

Ringenden  Verdacht  auf  zurückgebliebene  fremde  Körper  zu  rechtfertigen.. 
'        -Die'*  j^ehkndiung   der  .nicht  p'en'etrii-enden  Wunden 'der  . 

*  Vrnst  weicht  von  iierjefdgon  äi  andeh},K$rB'Qrtheilen' nicht  •'wesentlich 

•  •.  •  ••• 

•*  •  V.*         -.  »    •  •..•••.'  *••      . 
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ab.  Ist  die  Wunde  tief,  geht  sie  bis  auf  die  Rippen,  so  ist  absolut  ruhige 
Laee  im  Bett  und  sorgfaltige  Ueberwachung  aJIer  Symptome  hier  ebenso 
wichtig  wie  bei  Kopfwunden;  besonders  vrird  diese  noch  nothwendiger, 
wenn  eine  Rippe  verletzt  ist;  der  Verletzte  ist  dann  durchaus  alsSchwer- 
kiunker  zu  hüten ;  operative  Einmffe  wie  Rippenresectionen ,  Abreissed . 
halb  gelöster  Splitter  sind  dringend  zu  widerrathen.  Von  den  Folgeerschei- 
nunffen  nach  diesen  Verletzungen  (Caries,  Nekrose  der  Rippen,  Empyem) 
ist  uieils  schon  gesprochen,  theils  wird  später  davon  die  Kode  sein. 

b)  Penetrirende  Brustwunden. 

§.  98.  Ob  eine  am  Thorax  befindliche  Wunde  bis  in  die  Pleurahöhle 
und  vielleicht  noch  tiefer  eindringt,  ist  in  manchen  FäUen  auf  den  ersten 
Blick  wahrzunehmen,  in  vielen  Fällen  aber  ^rst  durch  die  Combination 
einer  Reihe  von  Symptomen  zu  erschliessen.  Besieht  eine  klaffende  Wunde 
am  Thorax,  aus  welcher  man  fortdauernd  Luft  ein-  und  austreten  hört 
und  sieht,  so  bedarf  es  kaum  eines  Arztes  um  festzustellen,  dass  die  Brust- 
höhle eröfiFhet  ist.  Kommt  man  nicht  so  unmittelbar  zur  Diagnose,  so 
erregen  folgende  Erscheinungen  den  dringendsten  Verdacht  auf  Penetration 
der  Wunde. 

1)  Starke  Dispnoe;  fast  gar  keine  Athembewegung  an  der  verletzten 
Seite. 

2)  Emphysem  nicht  nur  um  die  Wunde,  sondern  auch  an  der  ganzen« 
Seite  aes  Thorax  und  am  Halse. 

3)  Bedeutender  Blutausfritt  aus  der  Wunde;  Blutauswurf;  kühle  Tem- 
peratur, kleiner  Puls. 

4)  Durch  die  Percussion  und  Auscultation  nachweisbarer  Erguss  in 
der  Pleurahöhle,  oder  nachweisbarer  Pneumothorax,  oder  beides. 

Diese  Erscheinungen  sind  durch  die  Verletzung  grösserer  Blutgefäßse 

*  der  Brustwand  oder  der  «Lungen ,  durch  Erguss  von  Blut  in  die  Pleurahöhle, 
durch  Eintritt  von  Lufk  in  die  letztere  oder  auch  durch  Austritt  von  Inspira- 
tionsluft aug  der  eventuell  verletzten  Lunge  in  die  Pleurahöhle  bedingt,  öind^ 
diese  Erscheinungen  alle  oder  die  grössere  Anzahl  derselben  vorhanden,  so  ist' 
eine  manuelle  oder  instrunientale  Untersuchung  völlig  unnöthig,  um  die 
Penetrartion  der  Wunde  festzustellen ;  eine  solche  Untersuchung  könnte  nur 
den  Zweck  haben  fremde  Körper  aiifeiisuchen  und  zu  entfernen. 

Fejilen  alle  angegebenen  Erscheinungen,  so  ist  es  nicht  wahrschein- 
lich, dass  die  Wunde  eine  penetrirende  ist^  docfi  nicht  unmöglich.  • 
Verläuft  der  Wundcanal  sehr  schief,  längere  Zeit  i;inter  der.  Haut,  ist  kein 
grosses  Gefass  getroffen,  ist  die  Lunge  unverletzt  oder  nur  ganz  obei-fläch- 
Iicli  verletzt,  Tso  kann  es  sein,  dass  durch  die  schnell  sich  scnliesseride  Ven- 
tilartig sich  zusammenlegende  Wunde  der  Eintritt  grösserer  •Luftmengen 
in  di^  Pleurahöhle  verhindert  ist;  es  entsteht  dann  nicht  mehr*  l)ispnoe« 
•wie  bei •  jeder  schmerzenden  Wunde  am  Thorax,  bei  der  immerhin  die 
Muskelbevegung  instinkt^ässig  auf  ein  möglichst  geringe»  Maass  beschränkt 
■wird:  Auch  kann  es  sein,  dass  durch  'eine  Rippenfractur  wdhl  die  Pleura 
sserrissen  ist,    dass  aber  "die  Fragmente  so  gelagert  sind,  dass  "keine  Luft, 

•  von  ausseix  eindringen  kann;    endlich    kann    auch    eine  steckengebliebene 
Kucel ,    eine   abgebrochene  Messer  -  oder  Degenspitze  daa  Loch  ausfülleil. 
In  beiden  letzteren  Fälleii   wiirde  dijj  Pleura-  costalis  verletz^-sein,    ohne  ' 
dass  .die  Pleurahöfile  vpr  der  Hand  offen  .ist.  -      ,  '  .  .     '^ 

.  Bei  der  weiteren  genaueren.  Betrachtung   dieser  Wunden  müsBen  wit 
die  penetrirend^n  Hieb-,  Stieb-  und  Schnittwunden  von  den  peneJrirepden  • 
'Schusswunden  trennen.      ....  •••  .  .*  • 
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a)  Penetrirende  Stich-,  Hieb-  Schnittwunden  der  Brost.  Emphysem  mid 
Pneumothorax.    Hämatothoraz. 

§•  99.  Penetrirende  Stichwunden  der  Brust  kommen  in  der  civilen 
Praxis  durch  Messer-  und  Dolchstösse,  im  Kriege  und  Duell  durch  Degen- 
oder SSbelstösse  vor;  penetrirende  Hieb  -  und  Schnittwunden  sind  sehr 
selten.  Man  sollte  kaum  glauben,  dass  bei  solchen  Gelegenheiten  nur  die 
Pleura  oder  das  Pericardium  verletzt  werden  kann,  ohne  dasszudeich  die 
Longe  oder  das  Herz  getroffen  wird;  dies  ist  aber  doch  beobadatet  wor- 
den. Die  Verletzung  aes  Lungengewebes  durch  Stich  ist  an  sich  nicht  so 
icfihrlich,  wie  es  a  priori  scheinen  möchte ;  nur  wenn  die  Lunge  nach  der 
Mitte  zo,  wo  die  grösseren  Gefas'se  und  Bronchien  eintreten,  getroffen  ist, 
wird  die  VerletzuDg  durch  die  Blutung  und  Luftaustritt  oedeutender. 
Pneomothorax  wird  auch  ohne  Lungenverletzung  entstehen  können  durch  die 
Ton  aussen  eintretende  Luft ;  es  wird  freilidi  oft  behauptet,  der  Pneumothorax 
werde  immer  viel  bedeutender  sein  bei  gleichzeitiger  Lungenverletzung, 
das  ist  jedoch  keineswegs  immer  richtig.  Mir  scheint  keme  praktische 
Nöthigung  vorzuliegen,  hier  anatomisch  gar  zu  scharfe  Trennungen  zu 
machoi,  die  doch  nicht  sicher  diagnostidrbar  sind.  Wir  wollen  indess 
oon  die  eintretenden  Erscheinungen  gesondert  besprechen. 

1)  Durch  die  in  die  Pleurahöhle  von  aussen  eintretende  Luft  entsteht 
oft  Pneumothorax,  und  zwar  häufie  ohne  gleichzeitige  Lungenver- 
letzong ;  der  Pneumothorax  ist  durch  die  Destehende  Dispnoe  und  durch  die 
Erscheinungen,  welche  man  durch  Auskultation  und  Percussion  ermittelt, 
festzostellen.  Hat  die  Lunge  viel  Adhäsionen,  so  kann  sie  sich  nur  theil- 
weis  nach  hinten  und  oben  zurückziehen;  die  Lunge  wird  dann  theilweis 
athmen,  die  physikaUsdien  Erscheinungen  des  Pneumothorax  werden  viel- 
leicht nur  undeutlich  sein.  Ist  die  Verletzung  grade  durch  eine  breite 
Adhäsion  in  die  Lunge  gegangen,  so  kann  überhaupt  kein  Pneumothorax 
entstehen,  &lls  die  Lunge  nicht  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  (z.  B.  von 
vom  nach  hinten)  ganz  perforirt  ist,  und  so  durch  die  Ausgangsstichöffaung 
Pneumothorax  etwa  durch  Inspirationsluft  von  der  Lunge  aus  entsteht. 

2)  Die  Pneumothoraxluft  wird  aus  der  Wunde  bei  den  Athembewe- 
ffongen  herausgetrieben;  geht  die  Wunde  unter  der  Haut  entlang  schief  in  die 
Pleurahöhle  hinein,  so  wird  die  ijuft  aus  dem  Thorax  in  die  Wunde  und 
von  hier,  zumal  wenn  die  äussere  Oeffnung  geschlossen  ist,  ins  Unterhaut- 
sellgewebe  getrieben;  es  entsteht  Emphysem  des  ünterhautzellge- 
weoes.  Dies  nimmt,  falls  der  Luft  aus  dem  Thorax  kein  grader  Ausweg 
geschafft  wird,  immer  mehr  zu.  Die  Luft  dringt  unter  die  Haut  des 
Thorax,  des  Unterleibs,  des  Rückens,  des  Gesichts,  des  Halses,  zwischen 
die  Muskeln,  endlich  ins  Mediastinum  (Emphysem  des  Mediastinum) 
Jim  hier  unter  die  Pleura  (subpleurales  Emphysem).  Enorme  Auf- 
treibung der  Haut  durch  diese  Luft,  Dispnoe,  sogar  Tod  durch  Compres- 
äon  der  Lungen  in  Folge  des  mediastiu^en  und  subpleuralen  Emphysems 
kann  die  Folge  sein.  Lebsteres  gehört  indess  zu  den  Seltenheiten;  gewöhn- 
Udi  ist  das  Emphysem  nicht  gar  so  weit  ausgebreitet,  und  die  Luft  kann 
dann  resorbirt  werden;  doch  auch,  wenn  das  Emphysem  über  die  ganze 
Körperoberfläche  ausgebreitet  ist,  kann  noch  Genesung  eintreten,  so  in 
folgendem  Fall,  denJ.  D.  Larrey  in  seiner  ..chirurgischen Klinik"  (Ueber- 
tetzong  Bd.  H.  p.  163)  folgendermassen  erzäht: 

,vAiii  28.  Jan.  1818  erhielt  F.,  21  Jahr  alt,  von  kHlHiger  Körperbeschaifenheit, 
einen  Stich  mit  einem  scharfen  Rappicr  in  die  rechte  Achsel.  Die  Spitze  drang 
iurek  die  Brustmuskeln  zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe,  ungefähr  einen  ZoU 
wdt  Tom  Brustbein,  in  die  Brusthöhle  ein,  und  verletzte  gleichzeitig  die  Lunge.  Es 
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erfolgte  nnmittelbar  darauf  ein  geringer  Blntergnss  dnrch  die  Wnnde,  und  der  Kranke 
fiel  hin.  Man  brachte  ihn  ins  Schloss  von  Vincennes,  wo  ihm  zur  Ader  gelassen 
wurde.  Da  jedoch  der  Körper  furchtbar  schnell  anschwoll ,  so  sandte  man  ihn  ins 
Gardelazareth ,  wo  er  sechs  Stunden  nach  der  Verletzung  ankam.  Bald  darauf  sah 
ich  den  Kranken.  Das  Emphysem  hatte  sich  in  einem  solchen  Grade  entwickelt, 
dass  fast  alle  Vorsprünge  und  Einsprünge  des  Körpers  unwahrnehmbar  waren,  und 
der  ganze  Körper  eine  ungeheure,  ausgespannte,  crepitirende ,  unförmliche  Hasse 
büdete. 

Fig.  24. 


Emphysem  des  ünterhautzeUgewcbes  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  6  Stunden 
nach  einer  Stichwunde  in  die  rechte  Lunge. 
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Hamentlich  htMe  der  Hodensack  die  Grösse  eines  Kindskopfs  erreicht,  so  doM 
die  Rnthe  fast  gfinzlich  in  ihm  verschwanden  war;  die  Hoden  schmerzten  so  heftig, 
diM  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  laut  aufschrie;  nicht  minder  unerträglich  waren 
die  Schmerzen  am  Halse,  in  der  Brust  und  dem  Bauche.  Der  Puls  war  zitternd, 
Uein  und  beschleunigt.^^  Nachdem  Larrey  den  Parallelismus  der  Haut-  und  Pleura^ 
wunde  durch  Dilatation  der  ersteren  hergestellt  und  die  Luft  durch  mehre  grosse 
fiBschnitte  am  Halse  und  an  der  Brust  ausgelassen  hatte,  besserte  sich  der  Zustand 
bald.     Patient  wurde  vollständig  wieder  hergestellt 

Man  konnte  sich  wundem,  dass  nicht  oft  so  ausgedehnte  Emphyseme 
eintreten:  dies  wird  indessdurdi  mehre  Umstände  verhindert.  Ist  die  Lunge 
ToDig  frei,  und  fallt  sie  nach  der  Entstehung  des  Pneumothorax  ^anz  zu- 
Hunmen,  so  athmet  sie  überhaupt  nicht  mehr;  bei  der  Inspirations- 
bew^ung  dringt  die  Luft  leichter  von  aussen  durch  die  Wunde  in  den 
Thorax  als  durch  den  Larynx  in  die  Lunge.  Ist  aber  die  Lun^e  durch  Adhä- 
sionen theilweis  ausgespannt  erhalten,  oder  geht  die  Wunde  durch  breite 
Adhäsionen  in  die  Lun^e,  dann  wird,  wie  oben  schon  bemerkt,  kein  Pneumo- 
thorax entstehen,  die  m  die  Lunge  inspirirte  Lufb  wird  aber  in  die  äussere 
Wunde  hineingepresst;  Adhäsionen  begünstigen  also  die  Entstehung  von 
Hantemphysem.  In  vielen  Fällen  wird  jedoch  die  Lungenwunde  bald  durch 
geronnenes  Blut  verlegt,  und  die  schiei  eindringende  äussere  Wunde  kann 
in  ganzer  Ausdehnung  verkleben;  später  werden  wenigstens  diej Wandungen 
des  Wundcanals  infiltnrt  und  verwandehi  sich  in  Granulationscewebe,  wel- 
ches keine  auseinander  treibbare  Zwisdienräume  enthält,  und  daher  überall 
nidit  durch  Einblasen  von  Luft  emphysematös  werden  kann.  Daher 
kranmt  es  denn,  dass  das  Emphysem  sich  nur  gleich  nach  der  Verletzung 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  entwickeln  kann.  Ein  Fall  wie  der 
obige  ist  immer  zu  den  Seltenheiten  zu  rechnen. 

3)  Nicht  selten  tritt  eine  sehr  copiöse  Blutung  nach  den  pene- 
Irfrenden  Bruststichwunden  ein.  Dieselbe  kann  aus  einer  Art.  intercostalis, 
aus  einer  Art  mammaria  interna  kommen,  aus  den  Lungengefassen,  aus 
einem  der  grossen  Gefasse  der  Brust,  aus  dem  Herzen.  Am  schnellsten 
tödtlich  wird  die  Blutung  aus  der  A.  Aorta  thoracica  sein.  Auch  die  Ver- 
letzung des  Herzens  führt  bald  zur  Verblutimg;  man  kann  sich  jedoch 
durch  Experimente  an  Thieren  überzeugen,  dass  die  Blutung  aus  kleinen 
Stidiwunden  der  Ventrikel  keineswegs  sehr  profus  ist,  und  zuweilen  erst 
nach  Stunden  tödtet.  Wunden  des  Herzens,  welche  die  Herzwandungen 
nicht  durchbohren,  können  zweifelsohne  heilen,  wie  auch  die  Wunden  des 
Pericardium  nicht  absolut  tödtlich  sind.  Blutungen  aus  den  grossen  Ge- 
lassen der  Lungen  werden  bald  tödtlich  werden.  —  Ist  die  Blutung  bei 
den  besprochenen  Verletzungen  bedeutend  nach  Innen  oder  Aussen,  so  wird 
sich  dies  bald  durch  Ohnmächten,  Dispnoe,  kleinen  Puls,  kalten  Schweiss 
etc.  kundgeben.  Hiebei  scheint  es  nun  a  priori  von  Wichtigkeit  zu  ermit- 
tdn,  woher  die  Blutung  kommt.  Alle  Schriftsteller  indess,  welche  über 
Aese  Verletzungen  grosse  Erfahrungen  haben,  legen  wenig  Werth  darauf. 
Ob  eine  vorhandene  Blutung  nach  aussen  oder  innen  aus  einer  Art.  mam- 
maria interna  kommt,  wäre  durch  die  Lage  der  Wunde  neben  dem  Ster- 
num  noch  am  ersten  zu  bestimmen;  die  primären  Blutungen  aus  dieser 
Arterie  werden  indess  selten  lebensgefährlich*  sie  stehen  meist  bald  von 
selbst,  doch  kommen  nicht  selten  später  Nacnblutun^en  vor  in  Folge  von 
Vereiterung  der  Thromben.  Die  Aa.  intercostales  sind  nur  an  der  hin- 
teren Seite  der  Brust  von  einem  Caliber,  dass  sie  viel  Blut  entleeren  kön- 
nen; sie  liegen  sehr  geschützt,  und  es  kommen  bedeutende  Blutungen  aus 
ihnen  fast  nur  vor,  wenn  eine  Rippe  durchstochen  oder  durchschnitten  ist. 
Die  Lage  und  Art  der  Wunde  k^  also  auch  hier  zur  Diagnose  fuhren; 
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in  einigen  Fällen  will  man  den  Blutstrahl  gegen  den  in  die  Wunde  ein- 
geführten Finger  gefühlt  haben.  Die  früher  angegebene  und  meist  nur 
in  der  Studirstnbe  ersonnenen  Mittel  zur  Diagnose  der  Verletzung  einer 
Art.  intercostalis  haben  sich  nicht  bewährt.  —  In  den  überwiegend  mei- 
sten Fällen  kommt  das  Blut,  was  sich  im  Thorax  ansammelt,  xmd  dessen 
Menge  man  durch  die  Percussion  zu  ermitteln  hat,  falls  dies  nothwendig 
zu  wissen  ist,  —  aus  den  Lungengefässen.  Es  entsteht  ein  Hämatotho- 
rax,  der  sich  oft  mit  Pneumothorax  combinirt,  so  dass  dieDispnoe  einen 
sehr  hohen  Grad  erreiclit.  Ein  Hämatothorax  kann  sich  natürlich  ebenso 
wenig  wie  ein  Pneumothorax  entwickeln,  wenn  die  Lunge  an  der  verletzten 
Stelle  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen  ist.  Aus  den  tiefen,  Stunden 
lang  andauernden  Ohnmächten,  welche  hiebei  entstehen  können,  erholen 
sich  die  Patienten  nicht  alhni  selten,  indem  durch  den  starken  Blutverlust 
die  .Irterien  sich  mehr  verengen,  und  die  Herzkraft  abnimmt,  so  dass  es 
dann  dodi  noch  zu  Thrombenbildungen  kommt,  und  so  der  anmittelbare 
Tod  abgewendet  wird.  Sehr  zweifelhaft  bleibt  die  Prognose  in  solchen 
Fallen  immer  wegen  der  mancherlei  gefahrlichen  Folgezustände,  die  später 
auftreten  können. 

4)  Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  bei  penetrirenden  Bruststichwun* 
den  auftreten  kann,  ist  der  Vorfall  eines  Stückes  Lunge  oder  Netz; 
der  Lungenvorfall  ist  selten :  die  Lunge  kann  dabei  unverletzt  oder  ver- 
letzt sein;  das  betreflfende  Lungenstüc^  ist  meist  in  der  Thoraxwimde  ein- 
f geklemmt.  Etwas  häufiger  scheint  bei  Wunden  in  dem  unteren  Tbeil  der 
inken  Brusthäfte  der  Vorfall  eines  Netzstückes  zu  sein,  das  sich  auch  in 
der  Regel  einklemmt.  —  Stiche  zwischen  oder  durch  die  unteren  Rippen 
können  je  nach  der  Eintrittsstelle  auch  den  Magen,  die  Leber,  die  JVlilz 
verh  tzeo.  Es  wird  dabei  immer  auf  die  Grösse  der  Stichwunde  ankommen, 
ob  dieselbe  absohit  tödtlich  ist  oder  Aussicht  auf  HeUung  gibt.  Verletzung 
des  Oesophagus  olme  Verletzung  der  Aorta  oder  des  Herzens  ist  sehr 
selten;  es  gibt  einige  solche  Beobachtungen,  in  welchen  Heilung  eintrat. 

Auch  das  Zwerchfell  kann  durchstochen  sein;  diese  Wunden  im 
Zwerchfell  klaffen  gewöhnlich  stark,  so  dass  Darmtheile  in  die  Brusthöhle 
eintreten;  werden  aiese  nicht  gleich  nach  der  Verletzung  untor  Erscheinun- 
gen tles  Ileus  eingeklemmt»  so  bleibt  doch  die  Hernia  diaphragmatica,  und 
kann  spät4?r  noch  durch  Incarceration  tödUidi  werden,  wie  dies  wirklich 
beobachtet  worden  ist 

§.  100.  Die  ersteBefaandlung  der  penetrirenden  BrustBticb* 
wunden  und  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Verletzungen. 
Die  Erfahrung  hat  gel  ehrt  ♦  dass  penetrirende  Bruststichwunden,  seien 
sie  durch  Verletzung  innerer  Organe  complicirt  oder  nicht,  per  primam 
heilen  können;  dies  kommt  sogar  ziemlich  häufig  vor»  Diejenigen  dieser 
Verletzten,  weldie  nicht  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Verwundttng  durch 
Verblutung  sterben,  sind  daher  freilich  als  schwerkrank,  doch  als  in  vie- 
len Fällen  heilbar,  sorgfaltig  zu  hüten  imd  zn  pflegen.  —  Es  ist  ein  ziem- 
lieh allgemein  angenommener  Grundsatz,  dass  man  die  Stichwunden  der 
Brust  auf  alle  Falle  durch  die  Naht  oder  durch  exacten  Heftpflasterver- 
band scliliesst,  dann  die  Wunde  mit  angefeuchteter  Compresse  bedeckt  und 
letztere  durch  ein  breites  nicht  zu  dic>ke8  leinenes  Tuch  oder  durch  einige 
Biudentouj-en  fixirt:  der  Verletzte  muss  dann  sofort  liegen,  und  sich  wo- 
möglich absolut  ruhig  verhalten.  Von  dieser  Regel  ist  nur  abzuweichen, 
v;t>nn  Lunge  rwier  Netz  in  der  Wunde  eingeklemmt  ist;  beides  ist  in  der 
^^'unde  zu  belassen;  es  stopft  die  Wimde  zu,  und  kann  sich  ohne  gefäfar- 
Ikhe  Zutiüle  abstossen;  der  Verband  ist  in  angegebener  Weise  zu  machen, 
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aadidem  der  Vorfall  durch  ein  anfangs  in  Oel  oder  Gl^cerin,  später  in 
GUcurwasser  getauchtes  Läpi)chen  gedeckt  ist.  —  In  diese  Wanden  mit 
Flnffer  oder  Instrumenten  einzugehen  wäre  nur  dann  indicirt,  wenn  das 
stechende  Instrument  abgebrochen  und  theilweis  in  der  Wimde  zurückge- 
Uieben  wäre.  Kann  man  in  solchem  Fall  mit  dem  Finger  das  zurückge- 
bliebene Stück  fühlen,  so  ist  es  zu  extrahiren,  und  es  wäre  selbst  eme 
fliteige  Dilatation  der  Hautwunde  zu  diesen  Zwecken  erlaubt,  jedoch  keine 
weiteren  Eingriffe,  da  sich  solche  Metallstücke  einkapseln,  oder  später  so 
fenK^eben  können,  dass  sie  sich  besser  zum  Extrahiren  stellen. 

Weder  ein  bereits  bestehender  Pneumothorax,  noch  eine  starke  Blu- 
tong  aus  der  Wunde  contraindicirt  deren  Verschluss.  Tritt  Emphysem 
gm  die  Wunde  ein,  so  wird  sofort  eine  dickere  Gompresse  auf  die  Wunde 
dnrdi  drkuläre  Bindentouren  um  den  Thorax  angelegt.  Verbreitet  sich 
dodi  das  Emphysem,  und  kann  Patient  wegen  Dispnoe  den  Verband  nicht 
airagen,  so  muss  die  Wunde  wieder  geöffnet  werden;  falls  dennoch  das 
Empnysem  weiter  schreitet,  so  ist  die  Hautwunde  so  zu  dilatiren,  dass  sie 
der  Pleiirawunde  parallel  ist,  und  die  Luft  gehörig  austreten  kann.  Hat 
ndi  das  Emphysem  nur  über  die  Brustwandungen  und  nicht  weiter 
ausgebreitet,  so  verschwindet  es  wieder  ohne  Kunsthülfe;  wird  Hals  und 
Unterleib  aufgetrieben,  und  der  Kranke  stark  dispnoisch,  so  ist  die  Haut 
an  mehreren  Stellen  zumal  am  HaJse  einzuschneiaen,  um  die  Luft  austre- 
ten zn  lassen*  wenngleich  dies  keinen  weiteren  Schaden  als  eine  Anzahl 
Narben  zu  brm^en  pflegt,  so  sollte  man  doch  damit  nicht  zu  früh  vorge- 
ben. Die  Luft  in  der  Pleurahöhle  kann  in  diesen  Fällen  ohne  Eiterung 
m  erregen  resorbirt  werden,  wenn  die  Wunde  per  primam  heilt 

Tritt  nach  dem  Verschluss  der  Wunde  eine  zunehmende  Dispnoe  auf, 
wdche  durch  innere  Blutimg  bedingt  ist,  so  ist  sofort  eine  Venäsection 
tu  machen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  nur  durch  eiae  künstliche 
Sjnoope  die  Blutung  gestillt  werden  kann;  Stromeyer  sagt  sehr  treffend, 
ee  sei  in  solchem  Falle  besser  das  Blut  ins  Waschbecken  zu  lassen,  anstatt 
dass  es  sich  in  der  Pleurahöhle  ansammelt.  Ob  nun  im  gegebenen  Falle 
eine  innere  Blutung  gleich  oder  bald  nach  der  Verletzung  vorhanden  ist, 
lisst  sich  aus  der  Dispnoe,  der  kühlen  Hauttemperatur,  dem  bleichen  Aus- 
sdien  des  Kranken,  der  Kleinheit  des  Pulses,  der  zunehmenden  Mattigkeit 
des  Percussionstones  ermessen;  letzteres  ist  besonders  wichtig,  denn  die  er- 
steren  Erscheinungen  könnten  auch  durch  einen  starken  Pneumothorax  allein 
bedingt  sein;  aucn  dabei  könnte  ein  Aderlass  die  Dispnoe  erleichtern.  — 

Die  für  Brustwundenblutungen  eben  aufgestellten  Principien  sind 
sdion  von  den  unbefangen  und  scharf  beobachtenden  bessern  Militärchi- 
rniven  früherer  Zeit  tort  worden,  dennoch  aber  erst  durch  Stromeyer 
imd  Pirogoff  gehörig  begründet,  und  als  praktisch  allein  ausführbar 
durch  reicne  Erlahrung  festgestellt;  beide  Autoren  unterscheiden  sich  nur 
dadurch  für  diesen  FaU,  dass  Stromeyer  mit  den  Venäsectionen  etwas 
weiter  geht  als  Pirogoff  Wir  dürfen  jedoch  die  älteren  Ansichten  über 
dieBen  Gegenstand  nidit  ganz  mit  Stillschweigen  übergehen,  wenngleich 
dieselben  grössten  Theils  schon  der  Geschichte  angehören. 

Man  legte  sich  früher  immer  zunächst  die  Frage  vor,  woher  kommt 
die  Blutung?  um  danach  verschiedene  Arten  der  Blu^tillung  in  Anwendung 
zu  bringen.  Blutungen  aus  der  Art.  mammaria  interna  und  aus  der  Art. 
intercostalis  sollten  durch  die  Unterbindung  oder  ümstechung  gestillt  wer- 
den, Blutungen  aus  den  Lungengefassen  sollten  durch  Verschluss  der 
Wunde  und  Venäsection  bekämpit  werden.  Diese  ganz  rationellen  Re- 
flexionen haben  jedoch  in  der  Praxis  keinen  grossen  Werth  gehabt ,  weil 
trotz  allen  diagnostischen  GaJcüls  die  Quelle  der  Blutung  keineswegs  sicher 
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aufgefunden  werden  kann.  Die  Blutungen  aus  der  Art.  mammaria  konn- 
ten wohl  durch  die  doppelte  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  der 
Verletzung  sicher  und  onne  bedeutenden  Eingriff  gestillt  werden. 

Die  Unterbindung  der  A.  mammar.  interna  ist  eine  leichte  und  meist  sichere  Ope- 
ration. Ich  kann  den  Ausspruch  des  Dr.  H.  Schwarz  nicht  beistimmen,  dass  diese 
Arterie  oft  unter  statt  neben  dem  Sternum  verläuft;  ich  lasse  die  Arterie  in  den 
Operations cursen  oft  unterbinden ;  es  kommt  selten  vor,  dass  man  sie  nicht  findet. 
Man  macht  neben  dem  Sternum  in  einem  der  oberen  Intercostalr&ume  einen 
Schnitt  von  1  —  iVt  Zoll  Länge  parallel  den  Rippenknorpeln,  prSparirt 
vorsichtig  bis  lur  Pleura,  auf  derselben  liegt  die  Arterie  */4  —  Vi  ZoU  vom 
Stemumrande  entfernt  (Agatz,  Atlas,  Operationstafel  VII.  Fig.  2.)  Ist  die  -Ar- 
terie hier  durchstochen  (gewöhnlich  zugleich  mit  einem  Rippenknorpel),  so  wird  sie 
in  der  Stichwunde  fast  nie  zu  unterbinden  sein;  man  wird  daher  die  Unterbindung 
in  der  Continuität  oberhalb  der  Stichwunde  machen;  steht  die  Blutung  dann  nicht, 
so  müsste  man  auch  unterhalb  der  Stichwunde  noch  unterbinden.  —  Nach  Aussage 
erfahrner  Milit&rchirurgen  sind,  wie  erwähnt,  die  primären  Blutungen  der  Art  mam- 
maria int  nicht  erhebUch  und  stehen  meist  von  selbst  Indess  kommen  sowohl  nach 
Stich-  als  besonders  nach  Schusswunden  dieses  Geftisses  Nachblutungen  nicht  selten 
vor,  bei  denen  man  die  Unterbindung  machen  könnte,  falls  die  Diagnose  gesi- 
chert ist 

Sollte  man  die  Blutnnc  aus  der  Arteria  interoostalis  diagnorticiren, 
so  kann  man  den  Versuch  der  Unterbindung  oder  ümstechung  machen; 
man  könnte  dabei  die  betreffende  Rippe,  unter  welcher  die  Arterie  ver- 
letzt ist,  mit  umstechen,  und  am  näcnsten  Tage  den  Faden  wieder  ent- 
fernen, ausserdem  die  Wunde  schliessen.  Es  ist  jedoch  nicht  rathsam 
mit  diagnostischen  und  operatiTen  Manipulationen  Tiel  Zeit  zu  Yerlieren, 
und  durchaus  unerlaubt  die  Wunde  durch  ausgedehnte  Erweiterungen  za 
compliciren. 

Bei  bedeutendem  Bluterguss  in  den  Thorax  ist  die  Heilimg  der  Stich- 
wimde  und  die  langsame  Resorption  des  Ergusses  noch  möglich,  doch  nicht 
mehr  wahrscheinlich;  die  Gefahr  der  Verwundung  wird  dadurch  jedenfalls 
mehr  gesteigert  als  durch  einen  Pneumothorax  allein.  Kterung  der  Wunde 
Zersetzimg  des  Extravasates,  später  Pyothorax  stehen  in  Aussicht;  immer- 
hin sind  die  Chancen  bei  einem  solchen  Pyothorax  besser  als  bei  Schuss- 
wunden, die  mit  fremden  Körpern  complicirt  sind.  Der  Verlauf  wird  sehr 
von  der  Constitution  des  Kranken,  von  den  äussern  Umstanden,  in  welchen 
sich  der  Patient  befindet,  abhängen. 

ß)  Penetrirende  Schusswimden  der  Brust.    Fremde  Körper  im  Thorax. 

§.  101.  Die  penetrirenden  Schusswunden  der  Brust  verhalten  sich 
zu  den  penetrirenaen  Stichwunden  der  Brust  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr 
genau  so,  wie  die  Stichwunden  zu  den  Schusswunden,  oder  wie  Schnitt- 
wunden zu  Quetschwunden  überhaupt.  Die  Verwundungen  der  Brust  mit 
grossen  Kanonenkugeln  werden  immer,  die  mit  kleinen  fast  immer  gleich 
oder  bald  tödtlich  sein,  ebenso  ^"ie  Perforationen  der  Brust  mit  stumpfen 
Körpern.  Als  Curiosum  dürfen  wir  dabei  einen  Fall  nicht  unerwähnt  las- 
sen, in  welchem  ein  )[ann  durch  eine  Deichselstange  aufgespiesst  wurde, 
welche  unter  der  einen  Achsel  eintrat,  und  aus  der  entgegengesetzten  wie- 
der hervordrang;  der  Manu  wurde  von  seiner  Deichsel  abgestreift,  und 
Renass  dann  vollständig ;  die  Deichsel  und  der  Thorax  dieses  merkwünügen 
Menschen,  der  später  an  einer  andern  Krankheit  starb,  sind  in  einem  eng- 
lischen Museum  aufbewahrt.  Der  Fall  timiet  sich  genau  beschrieben  in 
dem  früher  citirten  Buch  über  Knochenhrücke  von  Gurlt  bei  dem  Ab- 
schnitt von  den  Rippenbrüchen. 
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In  Fokendem  beschäftigen  wir  uns  nur. mit  den  Schusswunden,  wel- 
che dnrch  kleine  Geschosse  entstehen.  Sie  sind  von  den  gleichartigen 
Stichwunden  durch  Folgendes  characterisirt.  Die  Blutungen  sind,  falls 
nicht  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  getroffen  sind,  geringer  als  bei 
oitspredienden  Stichwunden;  Emphysem  und  Pneumothorax  sind  sehr 
mocnifltant;  letzterer  kann  zumal  bei  kleinen  Projectilen  (kleinen  Pistolen- 
kijedn)  ganz  fehlen;  das  Emphysem  wird  fast  nie  bedeutend;  Lungenvor- 
fiiU  ist  enorm  sdten ,  etwas  häufiger  Netzvorfall.  Die  Kugel  bleibt  nidit 
•dten  im  Thorax,  oft  werden  Rippenfragmente  losgeschlagen  und  in  die 

e  eingetrieben;  noch  schlimmer  ist  es,  wenn  Theile  der  Kleidungsstücke 

i,  watte,  Leinwand,  Leder  von  Uniformstücken,  Uhrkettenstücke, 
5pfeetc)  in  die  Brust  hineingetrieben  werden.  PenetrirendeSchuss- 
wnnden  aes  Thorax  heilen  nie  per  primam.  —  Es  ist  hieraus  zu 
endien,  dass  die  Gefahren,  welche  die  Stichwunden  mit  sich  bringen,  bei 
den  Schnsswunden  nicht  ausgeschlossen  sind,  und  dass  eine  Reihe  neuer 
Hindernisse  für  die  Heilung  hinzukommen. 

Das  Verhalten  des  Projectils  imd  der  Rippenfragmente  ist  besonders 
xa  berücksichtigen.  Die  Kusel  kann  einen  Litercostalraum  treffen,  diesen 
perforiren,  und  dann  zurücklallen,  einer  der  günstigsten  Fälle;  oder  sie 
trifft  eine  Rippe,  und  zertrümmert  diese;  die  nicht  völlig  gelösten  Frag- 
mente haben  die  Pleura,  vielleicht  auch  die  Lunge  oberflächlich  zerrissen; 
die  Engel  sdbst  fallt  aber  wieder  zurück,  oder  wird  etwa  beim  Ausziehen 
ans  den  Kleidern  geschüttelt.  Li  solchen  Fällen  ist  möglicher  Weise  we- 
der starker  Blut-  noch  Lufterguss  in  der  Brusthöhle;  (Lese  Verletzungen 
▼erhalten  sich  wie  die  Schädelverletzun^en  mit  Depression  ohne  primäre 
Dmdcerscheinungen.  Ln  Anfang  geht  vielleicht  Alles  ^anz  vortrefflich,  es 
kommt  eine  adhäsive  Pleuritis  unter  massigen  Erschemungen  zu  Stande; 
oft  genu^  aber  wird  diese  später  in  Folge  von  mechanischer  und  chemi- 
•dher  Reizung  der  zum  Theil  nekrotisirenden  Knochensplitter  eitrig,  selbst 

Schig,  die  Kranken  bekommen  im  günstigsten  Fall  ein  sich  erömiendes 
ipyem,  meist  sterben  sie  pyämisch;   die  Lunge  ist  dabei  vielleicht  nur 
ganz  oberflächlich  contundirt  gewesen. 

Eine  zweite  Categorie  büden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kugel 
in  den  Thorax  eindringt,  und  selbst  wieder  austritt,  ohne  die  Lunge  zu 
perforiren.  Eine  matte  Kugel  trifft  z.  B.  einen  lutercostalraum,  perforirt 
um,  contundirt  die  Lunge,  und  fällt  in  die  Pleurahöhle  aufs  Zwerchfell; 
oder  es  schlägt  eine  Kugel  schräg  ein,  läuft  an  der  Innenfläche  des  Thorax 
eine  Strecke,  contundirt  dabei  die  Pleura  pulmonalis,  vielleicht  ohne  sie 
za  zerreissen,  und  geht  dann  wieder  aus  der  Brusthöhle  hinaus ;  oder  geht 
jetzt  doch  noch  in  die  Lunge  hinein;  sind  dabei  Bippen  etc.  getroffen,  so 
Können  auch  die  Splitter  und  andere  fremde  Körper  in  die  Pleurahöhle 
selangt  sein ;  auch  oeim  Austritt  kann  eine  Kippe  getroffen  sein,  und  man 
findet  Knochensplitter  in  der  Ausgangsöffnung.  Diese  letztem  Knochen- 
splitter sind  relativ  am  wenigsten  gefMirlich ,  viel  schlimmer  sind  die  Fälle, 
wo  die  Splitter  der  zuerst  getroffenen  Rippen,  oder  andere  fremde  Körper 
mit  in  den  Thorax  geworfen  werden.  Lufteintritt  und  Blutungen  sina  in 
dieeen  Fällen  schon  viel  häufiger,  und  bei  der  Gegenwart  der  fremden 
Körper  ist  die  Verjauchung  des  primären  Blutergusses  oder  des  folgenden 
Pknraergusses  in  nohem  Maasse  zu  fürchten. 

En&ch  können  nun  auch  das  Projectil,  die  fremden  Körper  oder 
die  Knochensplitter  direct  in  die  Lunge  eindringen,  in  derselben  stecken 
tdeiben,  oder  durch  dieselbe  hindurch  an  der  entgegengesetzten  Seite  etwa 
in  einem  Wirbelkörper  oder  in  der  Rückenmuskulatur,  oder  in  der  Ach- 
idhohle  stecken  bleiben,  oder  auch  diese  Theile  noch  perforiren  und  wie- 
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der  austreten.  Wenn  die  Kugel  hierbei  das  einzig  verletzende  Obiect  wäre, 
80  würden  diese  Fälle  durcn  einen  einfachen  graden  Lungenscnusscanal 
noch  nicht  so  sehr  complicirt  werden,  weil  der  Lungenschusswunde  ohne 
Nebenzerreissung  weder  zu  grosse  Blutung  noch  zu  viel  Luftaustritt  zu 
folgen  pflegt;  sind  aber  Enocnensplitter  und  andere  fremde  Körper  einge- 
drungen, so  dass  die  Lunsenwunde  mehr  gerissen  als  einfach  durch  ge- 
quetscht ist,  so  wird  sowohl  Pneumothorax  als  Hämatothorax  sich  rarali 
und  bedeutend  entwickeln,  und  dadurch  werden  die  Erscheinungen  bei 
diesen  Verletzimgen  schon  im  Anfang  besonders  schwere,  ganz  abgesehen 
Ton  den  schlimmen  Folgen ,  welche  die  jauchige  Eiterung  der  Lunge  und 
der  Pleura  nach  sich  ziehen.  Es  wird  das  Blut  auch  zum  grossen  TheU 
mit  Luft  als  schaumig  blutiges  Sputum  esnectorirt,  zumalwenn  die 
Lunge  stark  zerrissen  ist;  dabei  pflegt  auch  Tiel31ut  aus  der  Brustwunde 
auszufliessen. 

S.  102.  Erste  Behandlung  der  penetrirendenSchusswun- 
den  der  Brust.  Es  scheint  mir,  dass  Pirogoff  zu  weit  geht,  wenn  er 
jede  Fingeruntersuchung  dieser  Wunden  auch  unmittelbar  nach  der  Ver- 
letzung nir  verderblich  und  unnöthig  hält.  Gewiss  ist  es  unstatthaft  mit 
dem  linger  tief  in  den  Thorax  oder  gar  in  die  Lunge  einzugehen;  man 
würde  den  Blut-  und  Luftaustritt  aufs  Neue  dadurch  anregen;  doch  wenn 
sich  tremde  Körper  im  Schusscanal  finden,  so  wird  es  dodi  unzweifelhaft 
zweckmässig  sein,  sie  gleich  Anfangs  vorsichtig  zu  extrahiren.  Pirogoff 
furchtet  man  könne  die  fremden  Körper  bei  mesen  Manipulationen  in  die 
Pleurahöhle  hineinschieben;  ich  gebe  zu,  dass  dies  durch  eme  Untersuchung 
mit  Sonde  oder  Catheter  unbeabsichtigt  geschehen  kann,  und  halte  daher 
auch  diese  instrumentale  Untersuchung  liir  unstatthaft;  mit  dem  Fin^ 
fühlt  man  jedoch  bei  vorsichtigem  langsamem  Eingehen,  was  man  vor  sich 
hat,  und  wird  vernünftiger  Weise  die  Extraction  mit  grösster  Vorsicht 
machen.  Fühlt  man  in  der  Achselhöhle  oder  am  Rücken  die  Kugel,  so 
eilt  es  freilich  nicht,  dieselbe  herauszuschneiden;  auf  dem  Schlachtfelde 
sollte  man  sich  damit  aber  gar  nicht  befassen.  Die  Schuss wunde  am 
Thorax  ist  nur  dann  fest  zu  schliessen,  wenn  sehr  viel  Blut 
austritt,  oder  die  Erscheinungen  innerer  Blutung  prägnant 
hervortreten;  zugleich  ist  eine  Venäsection  zu  machen;  man 
soll  letzteres  nur  dann  unterlassen,  wenn  sich  aus  der  Wunde  sehr  viel  Blut 
entleert  hat,  was  bei  grade  eindringenden  Schüssen  natürlich  leichter  der 
Fall  ist,  als  bei  schief  eintretenden  Schusscanälen.  In  allen  andern  Fällen 
ist  die  Wunde  nur  mit  feuchter  Compresse  zu  decken,  darüber  ein  Stück 
Wachstaffet,  Pergamentpapier  oder  Krankenleder  zu  legen;  dieser  Verband 
wird  mit  Binden  oder  einem  Tuch  befestigt.  Beim  Transport  solcher  Ver- 
wundeter muss  womöglich  ein  Arzt  sein,  um  bei  eintretender  Blutung  die 
Wunde  zu  schliessen  und  einen  Aderlass  zu  machen.  —  Füher  hat  man 
wohl  häutiger  auch  die  Schusswunden  des  Thorax  genau  vereinigt;  die  Hei- 
lung erfolgt  aber,  wie  bemerkt,  nie  per  primam,  und  man  muss  die  Nähte 
nach  24  Stunden  oft  schon  wieder  herausnehmen,  weil  sich  die  Wundrän- 
der stark  röthen,  aufschwellen  imd  der  Kranke  durch  das  in  der  Pleura- 
höhle sich  ansammelnde  frische  Pleuraexsudat  in  hohem  Maasse  beängstigt 
wird.  Immer  wird  Eiterung  der  Wunde  und  meist  auch  der  pleura  ein- 
treten; wie  stark  diese  sein  wird,  wie  lange  sie  dauern  wird,  ist  theils 
von  der  Constitution  des  Patienten,  vielmehr  von  der  Quantität  des  Blut- 
und  Luftergusses,  von  der  Gegenwart  fremder  Körper,  von  dem  Grade 
der  Lungenzerreissung,  und  endlich  in  hohem  Maasse  von  den  günstigeren 
oder  ungünstigeren  Bedingmigen  der  Localität  abhängig,  in  welcher  der 
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P^itient  yeipAegt  wird.  Die  Kranken  müssen  sich  absolut  ruhig  verhalten, 
00886  Schwache  durch  Blutverlust  wirkt  anfangs  günstig  auf  den  nächsten 
Yerianf;  bei  starker  Dispnoe  darf  man  Aderlässe  und  Ojpium,  Eisblasen 
um  dsn  Thorax  nicht  sparen.  Pirogoff  räth  bei  penetnrenden  Schuss- 
wonden  des  Thorax,  zumal  wenn  sie  mit  Bippenfracturen  verbunden  sind, 
frShieitig  einen  gefensterten  Gypsverband  anzulegen;  er  beschreibt  den- 


(L  c.  pag.  537)  folgendermassen : 
,1)7       '  ^    -'     ^'       -     • 


n^j  Zuerst  bedecke  ich  mit  einer  breiten  Longuette,  welche  einen 
AnMCtuiift  für  den  Kopf  hat,  die  Schultern,  das  Brustbein  und  den  Bücken 
de8  Kranken;  2)  ein  Stück  Leinwand  wie  eine  Gorsette  mit  den  Aus- 
8diiiitten  ffir  die  Achsehi  versehen,  ziehe  ich  über  die  ganze  Brust  an :  die 
Conette  wird  überall  glatt  über  die  Bippen  aufgespannt,  und  an  der  der 
Wunde  entsprechenden  Stelle  eingeschmtten.  Wenn  diese  zwei  Leinwand- 
rtad:e  gehörig  mit  einigen  Nähten  befestigt  und  die  Vertiefungen  mit  der 
Watte  ausgepolstert  sind,  so  lege  ich  3)  die  mit  Gypsauflösung  ordentlich 
dnrchieuchtete,  handbreite  Bollbinde  quer  über  die  Bippen  und  schräg 
über  die  Schultern ,  nachdem  die  Wundstelle  zuerst  mit  einem  grossen 
Chaipiebausch  bedeckt  worden  ist.  Nach  dem  Trockenwerden  des  Ver- 
bandes madit  man  an  dieser  erhabenen  Stelle  einen  Ausschnitt."  Nach 
den  überraschenden  Besultaten,  welche  ich  durch  die  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  angelegten  Gipsverbände  an  den  Extremitäten  erzielt  habe, 
18t  es  mir  nicht  unwiSirscheinlich,  dass  auch  bei  den  Bippenfracturen  der 
Verband  von  gutem  Erfolge  sein  kann.  Doch  habe  ich  keine  eigne  Er- 
fthninffen  darüba*;  die  aprioristischen  Gründe,  welche  gegen  den  Gyps- 
verband bei  Bippenfracturen  sprechen,  will  ich  hier  nicht  erörtern,  weil 
hier  nur  die  Ertahrung  Bedeutung  hat;  es  scheint  indess,  dass  darüber 
futgar  hbine  Erfahrungen  bis  jetzt  vorliegen;  Pirogoff  hat  selbst  we- 
nig £r£ahrungen  darüber. 

Jedeausgedehnte  Bippenresection  bei  Schusswunden  halte  ich  im  günstig- 
ilen  Falle  meist  für  unnötnig,  oft  ist  sie  gefahrlich.  Warum  sollte  man  nier  an- 
dere Prindpien  aufstellen,  wie  bei  den  Schädelwunden,  und  bei  den  complicir- 
ten  Fracturen  anderer  Knochen,  für  die  man  die  primären  Besectionen  m  der 
Gontinuität  der  Knochen  verwirft,  und  für  die  secundären  nur  sehr  selten 
Indication  finden  wird?  Einzelne  Fälle,  in  denen  der  Zustand  der  Ver- 
letzten durch  solche  Operationen  nicht  verschlimmert  wurde,  können  die 
Summe  der  grösseren  Erfahrung  nicht  umstossen. 

Es  gibt  Fälle,  in  welchen  Schusswunden  des  Pericardium  und  des 
Herzen  geheilt  sind^ja  Fälle,  wo  Wunden  der  grossen  Gefässe  erst  nach 
enügen  Tagen  und  Wochen  tödtlich  wurden.  Solche  Curiosa  erregen  Ver- 
wunäerung  bei  aUen  denienigen,  welche  fürs  Verwundern  über  imerhörte 
Dinge  in  der  Medicin  überhaupt  disponirt  sind.  Ich  möchte  jedoch  kei- 
nem Chirurgen  rathen,  auf  Grund  solcher  Curiosa  die  Prognose  bei  diesen 
Verletzungen  günstig  zu  stellen. 

y)  Weiterer  Verlauf  und  spätere  Folgen  penetrirender  Brustwunden. 

§.  108.  Wenn  sich  diese  Verletzten  nicht  verblutet  haben,  und  nicht 
durch  rasch  wachsenden  Pneumo-  und  Hämatothorax  erstickt  sind,  so  ist 
damit  für  die  Stichverletzten  sehr  viel  gewonnen;  den  Schussverletzten 
drohen  je  nach  den  Complicationen  noch  viele  Gefahren. 

Hat  sich  der  KranKe  erholt,  so  beginnt  zuweilen  schon  mit  dem 
iweiten  Tage,  häufiger  mit  dem  dritten  und  vierten  die  s.  g.  Beactions- 
penode.  Der  Puls  hebt  sich  wieder,  Pat.  fängt  an  zu  fiebern,  die  Dispnoe 
sich  von  Stunde  zu  Stunde.    Dies  konmit  von  dem  jetzt  aurtre- 
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tenden  und  bis  zu  einem  Torläufig  unbekannten  Maass  zonebmendenf  se- 
rösen, plenritischen  Exsudat  Sobald  diese  Erscheinungen  sidi  zeisen,  ist 
ein  Aderlass  zu  machen,  und  dieser  zu  wiederholen;  zugleich  gibt  man 
Opiate,  (Vs  Rt.  Morphium  oder  1 — 2  gr.  Opium  wiederholt)  um  das  objec- 
tive  Gefühl  der  Dispnoe  zu  mindern.  Mehre  Eisbeutel  sind  um  die  ver- 
letzte Seite  zu  legen,  falls  der  Patient  dies  nur  irgend  ertragen  kann; 
macht  die  Kälte  Hustenreiz,  so  muss  man  das  Eis  fortlassen,  denn  mög- 
lichste Ruhe  ist  für  den  Respirationsapparat  nothwendig.  Der  Kranke 
liegt  in  der  Regel  auf  der  verletzten  Seite;  fliesst  das  Seoret  gut  aus  der 
Wunde,  so  wird  dies  etwas,  wenn  auch  nicht  in  dem  erwarteten  Maasse 
erleichtem.  Mildem  sich  nach  den  angewandten  Mitteln,  die  in  entspre- 
chenden Pausen  je  nach  der  Zunahme  der  Erscheinungen  zu  wiederholen 
sind,  nach  und  nach  die  drohenden  Symptome,  so  ist  wieder  für  einige 
Zeit  viel  gewonnen.  Nach  einigen  Tagen  wird  das  blutiff  seröse,  zuweilen 
stark  riechende  Secret  eitrig,  es  fliesst  aus,  und  der  Kranke  wird  jetast 
dadurch  mehr  als  früher  erleichtert  Die  Eisblasen  bleiben  fort,  man 
macht  entweder  nur  eine  einfache  Bedeckung  der  Wunde  mit  trocknen 
Tüchern  oder  warme  Wasserumschläge. 

Mildem  sich  nach  der  ansewandten  Therapie  die  Erscheinungen  nidit, 
so  ist  die  Prognose  sehr  schlecnt,  meist  sterben  dann  die  Kranken  unter 
den  Erscheinungen  zunehmender  Dispnoe  und  zuletzt  eintretenden  CoUap- 
sus.  Man  wird  in  solchen  Fällen  blutige  Flüssigkeit  in  der  Plearahöhle, 
vielleicht  andi  Lungenzerreissun^  und  n^de  Körper  finden.  Die  Quan- 
tität der  Flüssigkeit  ist  aber  kemeswees  immer  so  gross,  dass  man  sidi 
dadurch  den  Tod  als  Erstickungstod  erklären  könnte;  audi  ist  keineswegs 
immer  Lungenödem  dabei  vorhanden.  Es  geht  damit  ähnlich  wie  bei 
manchen  Kopfverletzten,  welche  in  der  gleichen  Zeit  nach  der  Verletzung 
sterben;  die  Quantität  des  Eiters  in  den  Meningen  ist  auch  da  keineswegs 
immer  so  bedeutend,  dass  man  sich  den  Tod  durch  Himdmck  erklären 
könnte;  man  schiebt  dann  die  Todesursache  auf  ein  gleichzeitiges  nicht 
immer  nachweisbares  Himödem. 

Es  ist  mir  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  die 
allgemeine  phlogistische  Intoxication,  die  in  vielen  FäUen  zugleich  eine  sep- 
tische ist,  ein  Hauptmoment  für  den  tödtlichen  Ausgang  ist.  Wenn  nach  dem 
Stande  der  neusten  Forschungen  von  0.  Weber  und  mir  jetzt  anzunelimen  ist, 
dass  das  Wund-  und  Entzündungsfieber  durch  Aufnahme  von  Entzündungs- 
producten  entsteht,  so  liegen  ausserdem  noch  besondere  Gründe  vor.  anzu- 
nehmen, dass  die  Entzüiidun^producte  der  serösen  Häute  an  sich  beson- 
ders giftig  local  und  allgemein  wirken,  und  dass  die  Giftigkeit  dieses  In- 
fectionsstoffies  noch  gesteigert  wird,  wenn  die  Entzündungssecrete  dieser 
Membranen  mit  der  Luft  in  Berührung  kommen.  Stromever  hat  un- 
zweifelhaft Recht,  wenn  er  den  Pleurasecreten  bei  offnen  ferust^-unden 
eine  besonders  scharfe  Beschaffenheit  zuerkennt.  Am  auffallendsten  ist  die 
local  reizende  (phlogogene)  und  fiebererregende  (pyrogene)  Wirkung  der 
Exsudate  seröser  Häute  bei  der  Synovialmembran  der  Gelenke^  Wie  heftig 
sind  hier  zuweilen  die  periarticulären  Eiterungen,  wie  heftig  ist  dabei  ou 
das  Fieber !  es  treten  wiederholt  Schüttelfröste  em,  die  Kranken  sterben,  und 
man  findet  keineswegs  inmier  metastatische  Abscesse ;  nichts  destoweniger  ist 
der  Kranke  an  Infection  gestorben.  Diese  war  freilich  zunächst  Selbstinfec- 
tion :  doch  wie  hier  das  ^ret  allein  schon  so  giftig  wirkte  ohne  dass  von  aus- 
sen neu  hiezuffekommene  Infection  nachweisbar  ist,  so  bekommen  die  Wund- 
secrete  in  andern  Fällen  oft  genug  auch  aus  bekannten  oder  unbekannten 
Gründen  plötzlich  einen  giftigen  Charakter.  Dass  bei  Schuss^iinden .  bei 
denen  der  ganze  Schusscanal  regelmässig  nekrotisch  wird,  und  zwar  dem 
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feuchten  Brande  verfallt,  also  gerade  zu  fault,  —  diese  faulenden  Stoflfe 
ab  Ferment  auf  das  frische  Pleuraexsudat  wirken,  ist  wohl  unbestreitbar. 
Ob  solche  Infection  überstanden  wird,  ob  sie  inficirend  reizend  etwa  auch 
noch  auf  das  Pericardium  wirkt,  ob  sie  tödtet,  wird  theils  von  der  Inten- 
sität des  Giftes,  theils  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
idche  Infectionen,  wesentlich  auch  von  der  Schnelligkeit  abhängen,  mit 
weicher  die  plastischen  Processe  in  den  entzündeten  Theilen  vor  sich  gehen. 
Idi  muss  zur  näheren  Erläutenmg  des  hier  Angedeuteten  auf  Bd.  L  (Abschnitt 
fon  den  Allgemeinkrankheiten)  hinweisen.  Die  Therapie  ist  gegen  diese 
septischen  Infectionen  sehr  machtlos ;  die  Prophylaxis  vermag  bei  Extre- 
mitätenwunden unendlidi  viel,  bei  den  vorliegenden  Verletzungen  fast  nichts. 
Ich  habe  ab^  die  Ueberzeugung,  dass  die  Wirkungslosigkeit  der  Aderlässe 
in  der  Beactionsperiode  der  Kopf-,  Brust-  und  Bauch  wunden  ihren  sehr 
wesentlichen  Grund  darin  hat,  dass  die'  grosse  Unruhe,  Dispnoe,  Gespannt- 
heit des  Pulses  mehr  durch  die  septische  Intoxication  als  durch  andere 
Dinge  veranlasst  sind  und  erstere  häufiger  die  wahre  Todesursache  ist,  als 
bis  jetzt  anzunehmen  geneigt  ist. 


Man  würde  nun  vielleicht  meinen,  eine  ausgiebige  Eröffnung  müsste 
in  solchen  Fällen  radikal  helfen ;  gewiss  wird  es  den  Zustand  nicht  wesentlich 
verschlimmern,  wenn  man  die  Thoracentese  in  solchen  Fällen  macht;  doch  die 
Erfiüirung  lehrt,  dass  1^  nicht  gar  viel  mehr  Secret  entleert  wird  als  durch 
die  Wunde  und  2)  dass  oie  Entleerung  in  diesem  Stadium  den  Zustand  wenig 
bessert,  oft  sogar  eine  schnellere  VerjauchuDg  der  Flüssigkeit  eintritt.  Ich 
finde  dies  ganz  erklärlich;  wenn  die  allgemeinen  s.  ^.  Beactions-  oder  besser 
intoxicationserscheinuDgen  vorhanden  sind,  ist  die  Blutvergiftung  bereits 
da,  und  hat  der  resorbirte  Stoff  bereits  fermentirend  auf  das  Blut  gewirkt;  ist 
das  Ferment  sehr  intensiv,  so  ist  eine  Heilung,  falls  überhaupt,  nur  durch 
die  Ausscheidung  des  schädlichen  Stoffes  aus  dem  Blute  möglich.  Es  kann 
also  durch  die  Entleerung  des  Exsudats  vielleicht  die  weitere  Aufnahme 
giftiger  Stoffe  verhindert,  doch  die  Qualität  des  bereits  aufgenommenen  nicht 
lerbessert  werden.  Es  ist  damit  grade  so  wie  mit  den  honen  Amputationen 
und  Exarticulationeu  bei  rapider  acuter  septischer  Infiltration  an  den  Ex- 
tremitäten nach  complicirten  Frakturen:  sie  sind  selten  erfolgreich.  Über- 
haupt finde  ich,  dass  die  Verhältnisse  nach  schwerer  Verletzung  an  allen 
Körpertheilen  viel  gleichartigere  Erscheinungen  darbieten,  als  dies  gewöhn- 
lidi  hervorgehoben  wird;  bei  den  Verletzungen  der  grossen  Körperhöhlen 
nehmen  die  Gedanken  an  die  physiologischen  Functionen  der  verletzten 
Theile  den  Beobachter  oft  so  ein,  dass  er  die  allgemeineren  Folgen  der 
Verletzung  übersieht;  die  Symptome  werden  auch  in  der  That  so  com- 
pbdrt,  d£^  eine  Analyse  derselben  kaum  immer  möglich  ist. 

Das  therapeutische  Resultat  unserer  Erörterungen  wollen  wir  dahin 
Bissmmen  fassen,  dass  bei  nachweisbar  grosser  Quantität  des  Exsudats 
ud  deutlich  dabei  hervortretenden  und  davon  abhäDgigen  Erscheinungen 
die  Thoracentese  erlaubt  und  nach  Ansicht  vieler  Chirurgen  geboten 
iit,  dass  man  sich  aber  von  der  Wirkung  einer  solchen  Operation  keine 
tuschen  übertriebenen  Vorstellungen  machen  darf. 

§.  104.  Hat  der  Kranke  die  Erstickungsgefahr  und  die  Gefahr  der 
iCBten  Infection  vorläufig  überstanden,  sind  b— 10  Tage  versangen,  fängt 
die  Wände  an  zu  eitern,  und  ein  vorwiegend  eitriges,  wenn  auch  noch  dünnes 
.Seoet  zu  entleeren,  so  ist  der  Verietzte  freilich  wieder  einen  Schritt  weiter, 
dodi  auch  im  günstigsten  Fall  wird  die  Heilung  mehre  Monate  dauern. 
v.FUha  n.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.IIL  2.  Abth.  10 
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Dieser  günstige  Fall  ist,  dass  keine  freunden  Körper  ausser  etwa  die  Kngel  j 
in  der  Brusthöhle  sind;  die  Kugel  kann  in  Weichtheilen,  im  Knochen,/ 
selbst  in  Pseudomembranen  der  Pleura  eingekapselt  werden;  ist  sonst  der j 
Kranke  von  guter  Körperconstitution,  war  nur  geringes  Extravasat,  wenigj 
oder  keine  Luft  in  der  Pleurahöhle,  war  also  die  Lunge  nicht  überall  von! 
der  Pleura  costalis  abgedrängt ,  dann  haben  sich  in  der  ersten  Zeit  nachl 
der  Verletzung  wenigstens  theilweise  Verklebungen  bilden  können,  diaj 
Pleuraeiterung  ist  dann  nur  partie]] ,  abgekapselt  Aehnlich  können  sich] 
die  Verhältnisse  unter  gleichen  Umständen  gestalten,  wenn  schon  vor  der] 
Verletzung  ausgedehntere  Adhäsionen  bestanden.  Es  wird  sich  dann  diel 
abgekapselte  Eiterhöhle  zusammenziehen,  die  Rippen  werden  an  der  ent^l 
sprechenden  Stelle  etwas  nach  innen  gezogen;  die  Lunge,  welche  nie  gaasl 
aufgehört  liatte,  wenigstens  theilweis  zu  athmen,  wird  wieder  mehr  und! 
mehr  vollständig  functioniren ;  der  Patient,  welcher  im  Laui  der  erstan^l 
Wochen  nach  der  Verletztmg  sehr  herunter  gekommen  war,  wird  sich  er-] 
holen,  und  nach  Heilung  der  Brustfistel,  deren  Schliessung  Monate  lang 
sich  hinziehen  kann,  fast  als  Gesunder  zu  betrachten  sein. 

Ob  bei  aolchen  offnen  Pleurawunden  auch  eine  mehr  oberflöchJiche ,  catarrha*! 
lische  Eiterung  von  3—4  Wochen  langer  Dauer  und  mftssiger  Intensitüt  vorkoramt|| 
wie  eine  solche  bei  penetrirendcn  Gelenk  wunden  Slali  haben  kann,  und  nach  denenf 
eine  fast  vollatÄndige  BewcgHchkeit  sich  wiederherstellen  kann  —  darüber  habe  icM 
keine  Erfahrungen;  ich  halte  es  jedoch  für  möglich,  wenngleich  ich  die  Unterflchleda| 
zwischen  der  Synovialmcmbran  und  Pleura  sehr  wohJ  au  würdigen  weiß«. 

Der  oben  geschilderte  Ausgang  tritt  nach  penetrirenden  Stichwundoi] 

der  Brust,  die  in  oflue  Eiterung  übergegangen  waren,  nicht  so  seJtenein; 
bei  penetmenden  Scbusswunden  ist  er  eine  Seltenheit.    Unterbrechunge 
gefährlichster  Art  treten  auf,  oft  durch  Prodromalersclieinungen  eingeleitet] 
oft  plötzlich.   Die  Umstände,  welche  hier  besonders  schädlidi  wirken,  sinal 
dieselben,  wie  bei  andern  schweren  Verwundungen,    In  erster  Linie  sind! 
die  fremden  organischen  Körper  zu  nennen ,   welche  mit  Blut  und  Secretj 
getränkt,  faulen,  und  einen  immerwälirenden  Beiz  auf  ihre  Umgebung  aua^J 
üben,  fortwährendes  Fieber  unterhalten,  und  so  auch  spät  noch  einetödt- 
liehe   Infection  nach  sich  ziehen  können.    Zeug,  Papier,  Watte,  dann  ab 
auch  Knochensplitter,  und  auch  wohl  hie  und  da  gangränöse  Lungenfei 
Bind  die  gefährlichsten  Objecte,   mögen  sie  in  der  Lunge  selbst,   in^ 
Pleurahöhle,  im  Wundcanal  oder  im  Knochen  stecken.     Ich  will  die  me^ 
chanische  Reizung  scharfer  lüiochensplitter  nicht  unterschätzen,  doch  daal 
faulende  Mark  in  den  absterbenden  oder  abge^storbenen  Knocbenstückenj 
ist  weit  gefahrlicher.  —  Scharfe  Knochensplitter,  scharfe  Kugelkanten  eta  I 
können  auch,  wenn  die  schon  entzündeten  Weich theile  gegen  dieselben  inj 
Folge  der  Respirationsbewegungen  dauernd  gerieben  werden,  unzweifelliaft 
neue  intensive  infectiöse  Entzündungen  en-egen,  doch  sind  die  Bedingun* 
gen  für  die  Reibung  der  Weichtheile  an  solchen  scharfen  Kanten  gewiss^ 
nur  selten  gegeben,  —  Stai'ke  Congestionen  zu  der  eiternden  Pleura  durch  | 
grosse  Unruhe,  vieles  Sprechen  oder  gar  Schreien,  oder  durch  vieles  Um*l 
herwerfen  im  Bett  werden  auch   nur  sehr  selten  Gelegenheitsursache  für| 
secundäre  Entzündungen  sein;    von   der  Erkaltung  als  Schädhchkeitsur- 
sache  halte  ich  auch  für  solche  Fälle  nicht  viel     Wohl  aber  ist  Infection  | 
der  Wunde  von  aussen  durch  Verbandstücke,  durch  die  Luft,  welche  in- 
fectiöse Stoffe  in  der  Schwebe  hält ,   eine  der  häufigen  Ursachen  für  Ex-  ] 
acerbationen  des  Eiterungsprocesses,  für  zunehmendes  remittirendes  und 
intermittirend  remittirendes  Fieber.    Thrombose  der  Intercostalvenen  und« 
EmboUen  könne  hinzukommen. 
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Die  Erscheinungen^  durch  welche  sich  ein  so  übler  Verlauf  ankündigt, 
nnd  heftiges  Fieber  mit  oder  ohne  Fröste,  rasch  zunehmende  Abmagerung^ 
trübe  verzagte  Stimmung,  Schweisse,  Diarrhoenj  Schwellung  der  Wundrän- 
der, dünnes,  übelrieohendes ,  selbst  jauchiges  Secret  Es  gehört  zu  den 
seltensten  Ausnalimen,  dass  die  fremden  Körper  durch  die  Bewegungen 
des  Thorax  in  die  Wunde  geschoben  werden  und  ejctrahirt  werden  können; 
man  darf  darauf  nicht  rechnen  und  demnach  auch  keine  blutigen  Eingriffe 
riskiren ;  erfolgen  gar  in  dieser  Zeit  noch  neue  Blutungen  in  die  Bmsthöhle, 
Bo  ist  der  Kranke  sicher  gehefert.  Man  hat  sich  eine  Zeitlang  mit  der 
Hoffnung  geschmeichelt ,  aie  fremden  Körper  würden  meist  auf  dem  tief- 
sten Punkte  der  Pleura  diaphragmatica  liegen,  doch  ist  dies  so  selten  der 
Fall,  dass  ein  Suchen  darnach  durch  tiefe  Oeffnung  des  Thorax  nicht  nur 
ein  vergeblichies ,  sondern  ein  gar  gefährliches  Bemühen  ist.  Handelt  es 
sich  hauptsächhch  um  Dispnoe  durch  Ansammlung  von  jauchigem  Eiter, 
90  ist  dann  die  Thoracentese,  doch  mit  wenig  Aussicht  auf  günstigen  Er- 
folg 211  machen. 

Der  Kranke  liegt,  ohne  dass  man  es  ihm  sagt,  auf  der  verletzten 
Seite;  man  kann  versuchen  einige  Mal  am  Tage  durch  vorsichtige  ver- 
suchsweise in  jedem  Einzelfall  zu  findende  Lagenveränderung  möglichst 
tiel  Secret  aus  der  Wunde  zu  entleeren.  Man  gibt  Chinin,  robonrende 
Kät,  Abends  etwas  Morphium ;  auf  die  Verhütung  von  Decubitus,  zu  denen 
diese  Kranken  bald  neigen,  ist  grosse  Sorgfalt  zu  verwenden.  —  Ueber 
die  Mittel,  das  Secret  aus  der  Brusthöhle  zu  entleeren  und  die  Eiterung 
zu  mindern,  ist  bei  der  Operation  des  Empyems  nachzusehen.  — 
Wenige  überstehen  diese  Eiterungen  der  ganzen  Pleura  nach  Schusswiin- 
d«B.  Monate  lang  dauert  das  Fieber  auch  bei  diesen,  Jahre  lang  beste- 
hen zuweilen  die  eiternden  Brustfisteln;  doch  das  Fieber  lässt  dann  endlich 
UMlti  wenn  es  zur  Genesung  geht,  der  Appetit  kommt  wieder,  die  Ernäh- 
mng  bessert  sich,  die  Rippen  der  verletzten  Seite  sinken  ein,  die  compri- 
mirte  Lunge  kommt  wieaer  etwas  in  Function.  Sind  diese  Verletzten  erst 
in  das  Stadium  des  chronischen  offenen  Empyems  oder  der  s.  g.  Thorax- 
§MLn  eingetreten,  so  verhalten  sie  sich  wie  Individuen,  welche  Empyem 
oliiie  Verletzung  überstanden  haben,  worüber  in  dem  folgenden  Abschnitt 
nt  spredien  ist. 

§.  105.  Man  sieht  aus  dem  Vorhergehenden»  dass  die  Luft-,  Blut-  und 
Eileranfiar  n  '  TTi!!  in  der  Pleurahöhle,  die  Gegenwart  der  fremden  Körper^ 
tiod  die  ^  oder  eitrige  Infection  weitaus  die  wichtigsten  Dinge  bei 

den  penetrirendcn  Brustwunden,  und  das  hauptsächlich  Gefährliche  dabei 
ttod*  Die  Gefahr  der  Herz-  und  Aortenverletzung  liegt  ausserdem  auf  der 
Haad.  Nur  wenn  die  Lunge  stark  gerissen  ist,  wenn  fremde  Körper  in 
ihr  liegen,  tritt  ausgedehntere  Vereiterung  oder  selbst  partielle  Gangrän  ein. 
Bei  fttnem  einfach  perforirenden  Schusscanal  ohne  zurückgebliebene  fremde 
KSrperiit  mit  Ausnahme  der  in  der  ersten  Zeit  auftretenden  Blutung,  keine 
spkiere  Gefahr  durch  diese  Verletzung  an  sich;  nie  bildet  sich  dabei  eme  aus- 
gedelinte  Pneumonie  sondern  der  Schusscanal  eitert  aus,  granuHrt,  und 
tehntiapft  zu  einem  unbedeutenden  Narbenstrang  zusammen;  die  trauma- 
^^-^^     ^  '  1  der  Lunge  wird  fast  nie  progressiv.      Um  fremde 

bildet  sich  ein  Absoess,  eine  Caverne;    Tuch-  und 
liii  ken  können  im  günstigen  Falle  aus  der  Wunde 

ati  ;      1    •  t   werden  (Piro g off).      Eine  einfache  Lungen- 
nicht  durch  Blutung  oder  Pneumothorax  tödtet,  ist  daher 
;ach,  wie  es  auf  den  ersten  BUck  erscheinen  möchte. 
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Historische  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  penetrU 
renden  Brustwunden. 

§.  106.  Die  Ansichten  über  die  Behandlung  der  penetrirenden  Brust- 
wunden  haben  im  Lauf  der  Zeiten  zwischen  den  Extremen  geschwankt 
Die  Chirurgen  des  vorigen  Jahrhunderts  und  früher  glaubten  jede  penetri- 
rende  Brustwunde  dilatiren  und  ufFen  erhalten  zu  müssen.  Da  dies  als 
Dogma  festgestellt  war»  uud  das  Kichtdilatiren  als  Kunstfehler  betrachtet 
wurde  (wie  früher  auch  das  Nichttrepaniren  bei  Scbädelfissuren)  so  quälte 
der  Arzt  oft  den  Verletzten  sehr,  um  herauszubringen,  ob  eine  Pene- 
tration vorläge:  wenn  das  Experiment  „nüt  dem  vorgehaltenen  Licht- 
lein** nicht  half,  so  sollte  man  Wasser  in  die  Wunde  einspritzen,  um  dar- 
aus, dass  es  nicht  zurückkäme,  zu  ersehen,  dass  die  Wunde  perforire;  die 
instrumentale  Untersuchung  sollte  nicht  mit  der  Sonde,  sondern  mit  Bougis 
gemacht  werden.  B.  Bell  (Lehrbegriff  der  Wundarzneikunde;  aus  dem 
Enghschen  Leipzig  171Ü  —  171»5  Bd.  IV*  Abschnitt  IL)  meint  auch,  man 
könne  die  Luft  aus  dem  Thorax  ganz  leicht  dadurch  herausbringen,  dass 
man  den  Patienten  tief  inspiriren  lasse,  und  während  der  Exspiration  die 
Wunde  fest  zu  halte.  L.  Heister  (Chirurgie.  Nürnberg  1751  p.  92) 
lehrt  die  Luft  in  den  Krankenzimmern  bei  diesen  Verwundeten  vor  dem 
Verbinden  durch  ein  Kohlenbecken  zu  erwärmen,  und  dann  recht  rasch 
den  Verband  zu  machen,  dass  die  Luft  von  aussen  nicht  in  die  Wunde 
dringe.  Dass  fauleodes  Blut  und  faulender  Eiter  eine  Quelle  schwerer 
ErscbeinuDgen  sei,  hebt  Fabricius  ab  Aqnapendente  hervor  (Chirurgi- 
sche Schriiten  übersetzt.  Nürnberg  1716  Lib,  IL  Cap.  41);  darum  sollen 
auch  die  Brustwunden  ofiengehalten  und  ein  Röhrlein  eingelegt  werden.  — 
S.  A.  Richter  (Wundarzneikunst  Bd.  IV.  p.  391j  that  dem  unnöthigen 
Explorireü  der  Wunden  dadurch  Einhalt,  dass  er  sagte,  es  sei  gar  nicht 
von  so  grosser  Wiclitigkeit,  gleich  Anfangs  zu  wissen,  ob  die  Wunde  per- 
forire oder  nicht.  Er  empfiebtauch  sehr,  wie  alle  übrigen  Chirurgen,  die 
wiederholten  Aderlässe  bei  Brustwunden  und  erzählt,  dass  Le  Dran  15 
Mal  in  einem  Falle  mit  Erfolg  venäsecirt  habe,  Schmucker  rathe  8 
Tage  hindurch  alle  6  Stunden  zur  Ader  zu  lassen.  Bei  schwachem  Athem, 
kleinem  Puls,  Erbrechen,  Husten ,  Kälte  der  Glieder,  Ohnmächten  soll 
man  nicht  mehr  Blut  lassen,  sondern  Opium  geben. 

Bei  den  aufgestellten,  und  m  der  Ihat  in  vollem  Maasse  ausgeführ- 
ten Grundsätzen  sind  vielleicht  einige  schwere  Fälle  mehr  durchgekom- 
men als  bei  imserer  jetzigen  weniger  eingreiienden  Behandlung.  Dagegen 
sind  aber  unzweifelhaft  viele  leichte  Fälle  zu  schweren  gemacht,  und  nicht 
allein  an  den  Rand  des  Grabes ,  sondern  aucb  wohl  ins  Grab  geführt.  — 
Larrey's  grosses  Genie,  dessen  urginelle  Entfaltung  weseotHch  durch 
die  häufige  Entfernung  aus  der  Pariser  Academieathmosphäre  gefördert 
zu  sein  scheint^  stellte  neue  Principien  auch  auf  diesem  Gebiet  auf,  oder 
vielmehr  er  wandte  seine  sonstigen  Beobachtungen  auch  auf  dies  Gebiet 
an;  er  beobachtete  glückliche  Resorptionen  von  Ergüssen  in  die  Brust- 
höhle, und  wurde  nach  und  nach  immer  dreister  mit  dem  Verscliluss  der 
Wundem  Er  empfiehlt  übrigens  dieResection  vorstehender  RippenspUtter 
^Chirurg,  Klinik,  deutsch  von  A.  Sachs^  Berlin  1831),  wobei  indess  zu 
bemerken  ist,  dass  dies  in  eine  Zeit  fallt,  in  der  man  sich  den  Resectionen 
gegenüber  noch  in  dem  Stadium  der  Versuche  befand.  —  Später  kam  sogar  der 
Grundsatz  auf,  alle  penetrirenden  Brustwunden  durchdie  Naht,  und  zwar  durch 
die  umschlungene  Naht  zu  schliessen  (D  i  ef  f  e  nb  ach) ;  diea  hat  für  die  Stich* 
wunden  seine  Früchte  getragen,  für  die  Schusswunden  lässt  es  Stromejer 
nur  bedingt,  Pirogoif  gar  nicht  zu.    Die  Aderlässe  zur  Bekämpfung  der 
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ißoe  durch  innere  Blutung  anzuwenden,  ist  ein  nicht  erhehlich  ange- 
gnifenes  Dogma  geworden;  über  den  Werth  dieses  Mittel  bei  den  folgen- 
den entzöndJichen  und  septischen  Processen  gehen  jedoclj  die  Ansichten 
sehr  auseinander*  Die  Anwendung  der  Eisblasen  um  den  Thorax  ist  ge- 
wiss für  Tiele  Fälle  sehr  zweckmässig,  findet  jedoch  bei  vielen  Patienten 
Widerstand,  und  vermehrt  nicht  selten  den  Hustenreiz.  —  Die  Methode 
^^lach  Laennec  (durch  Auscultation  und  Pernission)  den  Thorax  bei  Bnist- 
^Mttnden  zu  untersuchen/*  wird  von  den  deutschen  Chirurgen  zuerst  von 
^Hl  M.  Lan^enbeck  empfohlen. 

mm  Sehr  viel  haben  sich  die  älteren  Chirurgen  mit  der  Diapose  und 
^Behandlung  der  Blutungen  aus  der  Art  intercostalis  beschäftigt,  Nach- 
daa  Larrey  erklärt  hatte,  die  Blutungen  aus  der  Art.  intercostalis  seien 
nicht  zu  fürchten  und  seien  auch  sehr  selten  (1.  c.  IL  p.  IfiO)^  nachdem 
Strom ejer  und  Pirogoff  gleiche  Aussprüche  gethan,  ist  auf  einmal 
die  ganze  Arbeit,  welche  man  früher  auf  diesen  Gegenstand  verwendet 
hatte,  als  vergeblich  bei  Seite  gelegt.  Die  ausführlichste  Darstellung  aUer 
MeUboden  findet  man  bei  C.  M.  Lange nb eck  (Nosologie  und  Therapie 
der  chirurgischen  Krankheiten  Bd.  IV,  Cap.  V.  pag.  492). 

Die  Verletzungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  haben  früher  die 
Chirurgen  vielmehr  beschäftigt  als  jetzt.  In  den  le^ons  orales  von  Du- 
pttjtren,  bei  Larrey  (L  c.)  sind  die  ersten  ausfuhrlicheren  Beschreibun- 
feo  fiber  diese  Verletzungen,  die  sich  später  oft  citirt  in  den  H*indbüchern 
mdeil.  Bell  hielt  die  Verletzung  des  Herzens  für  so  unbedingt  tödtlich, 
dass  er  alle  Fälle  von  Heilung  solcher  Fälle  für  Täuschungen  erklärte. 

Wenn  Richter  und  C,  M.  Langen  heck  die  Verletzung  desductus 
thoradcus  als  eine  unbedingt  todtliche  erklären,  Richter  sogar  daran 
denkt,  die  Ruptur  des  ductus  thoracicus  könne  durch  massenhaften  Er- 
gvai  von  Lymphe  Indicatio  vitalis  für  die  Thoracentese  werden,  und  Lar» 
rej  bei  der  Verletzung  des  N*  phrenicus  ,, Sardonisches  Lächeln**  beob- 
idntat  haben  will,  so  ist  dies  nur  als  eine  liebenswürdige  Galanterie  ge- 
na  düe  Anatomen  und  Physiologen  zu  betrachten;  exacte  Beobachtungen 
Segen  darüber  nicht  vor. 

3)  Die  Thoracentese. 
^eratio  Empyematis.    Die  kunstgerechte  Eröffnung  der  Brusthöhle. 

*  1,  Ocschichte  der  Chirurgie*    Halle  1819.  Bd    II.    Eröffnung  derBrust- 

ig.  661.  —  A.  Krause^  da«  Empyem  und  seine  Heilung  auf  medicini- 

iJ  operativem  Wege-  Danitg  1^43.  Dies  ist  bis  jeUt  das  beste  und  erschöp- 

vM  ober  diesen  Gegenstand  geschrieben  ist  —  Skoda,  Oestcrr.  mo- 

Mirbücber  1841   —  1842.    —     Schuh,   ibidem   Bd,  24,  27,  93.  — 

über  den  Pneumothorax  in  chirurgischer  Beziehung.    Arch.  f.  phjsioi 

iKMJC,    Jahr;,^    I.    Hüft  1.   —    VVintrich^  m  V'irchow'a  Hundb.  d.  apecielL 

Piuhcjl  u.  Thcr;t|4e  Bd.  V.  Abtheil    I.  \*    SIR  W.  Kos  er,  tur  ßchandlang 

der    Empyenififllcln       Arch.  der  Heilkfindc.     Jahrgnng    V.    Heft  T»   p.  84      — 

W,  Roser,  /,ur  Operation  des  Emprem»;  ebendaselbst  Jahrgang  VT    HcAl*  — 

CX  A    Wunderlich,  ilber  l^nplcnritis^  ebendaselbst  Jahrg.  U.  p    17.  —  Th» 

Billroth,  Arcli.  I.  Chirurgie.  Bd.  IL  p,  133.  -   M.  Ander  1.  Deutsche  Klinik 

1859.  p.  23,  S6,  46,  73,  91,  111, 123. 

§,  107.     Wrnn  sich  Flüssigkeit  oder  Luft  in  solchem  Maasse  in  der 

lidhlefi^  t»  dftssiü  Folge  dessen  Erstickung  droht,  so  kann  das 

on*""  .in  ien  durch  die  Entleerung    der  Flüssigkeit  oder  Luft 

in  der  l'  lie  erhalten  werden.     Die  kunstgerechte  Eröffnung  der 

fkarabolue  neisst  Thoracentese. 
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a)  Die  Thoracentese  bei  Ansammlung  yon  Flüssigkeiten  im  Pleurasack,  bei 
Hämatothorax,  Hydrothorax  und  Pyotnorax  (Empyem). 

Ueber  die  Ansammlung  von  Blut  in  der  Brusthöhle  (Haematothorax) 
nach  Verletzungen  ist  früher  (§.  99,)  die  Rede  gewesen.  Nach  Rup- 
turen Ton  Aorten  -  Aneurysmen,  die  sich  etwa  in  die  Brusthöhle  erg^ies- 
sen  erfolgt  der  Tod  fast  momentan,  so  dass  von  einer  Operation  nicht 
mehr  die  Rede  sein  kann»  Aus  der  Pleura  oder  Lunge  kommen  Bluter- 
güsse von  Bedeutung  nach  idiopathischer  Erkrankung  sehr  selten  vor;  die 
s.  g.  hämorrhagischen  Exsudate  sind  entweder  seröse  oder  eitrige  Exsudate, 
mit  denen  sich  etwas  Blut  vermischt  hat;  aus  ihnen  werden  leicht  s,  g. 
jauchige  Exsudate.  Dass  die  Thoracentese  bei  Haematothorax  nach  Ver- 
letzungen nur  selten  gemacht  wird,  und  aus  welchen  Gründen,  ist  früher 
entwiacelt  Ob  es  möglich  sein  wird  mit  Hülfe  der  neueren  von  Roser 
angegebenen  Methode  (§.  112.)  die  Erfolge  der  Thoracentese  nach 
Haematothorax  günstiger  zu  machen,  muss  bis  auf  weitere  Beobachtungen 
dahingestellt  bleiben.  Sollte  die  Operation  bei  Haematothorax  Gemacht 
werden,  so  würde  man  sie  am  zweckmässigsten  durch  Schnitt  in  der  spä- 
ter zu  beschreibenden  Weise  ausführen. 

§.  108.    Eine  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in  der 

Pleurahöhle  kann  die  Folge  eines  allgemeinen  Hydrops  aus  abnormen 
hydrostatischen  Bedingungen  in  Folge  von  Herz-,  Nieren-,  Leber-,  Blut- 
krankheiten sein,  ohne  dass  die  Pleura  dabei  im  mindesten  entzündet  ist. 
Dies  versteht  man  im  engeren  Sinne  unter  Hydrothorax  und  im  vulgären 
Sinne  unter  Brustwassersucht. 

Viel  häufi^r  aber  als  dieser  Zustand  gibt  das  Exsudat  in  Folge 
von  Pleuritis  Veranlassimg  zu  operativem  Einschreiten,  Es  ist  im  ersten 
Anfang  meist  rein  fibrinös,  in  vielen  Fällen  kommt  aber  bald  massenhafte 
Ausschwitzung  von  fibrinhaltigem  durch  zellige  Beimischung  trübem  Serum 
hinzu,  und  die  Flüssigkeit  wird  eitrig.  Früher  hat  man  auf  diese  Verschie- 
denheit  der  Entzündungsprodukte  weniger  geachtet,  und  den  einen  Namen 
„Empyem**  für  dies  Alles  promiscue  gebraucht ;  jetzt  pflegtman  die  Bezeich- 
nung „Empyem**  auf  die  eitrigen  Exsudate  einzuschränken.  Diedifferen- 
tielle  Diagnostik  der  Beßchaflfenheit  des  Ergusses  kann  sehr  schwierig  sein. 
Da  die  Eiterzellen  aus  den  Gewebselementen  der  Pleura  (Epithelien  und 
Bindegewehszellen)  herstammen,  und  trotz  der  colossal  rascnen  Vermeh- 
rung dieser  Zellen  doch  längere  Zeit  (wenigstens  6  —  8  Tage)  vergehen 
dürfte t  ehe  der  Thorax  mit  reinem  Eiter  angefüllt  sein  würde,  während 
flüssiges  Exsudat  in  viel  kürzerer  Zeit  austreten  kann,  so  darf  man  wohl 
annehmen»  dass  primäre  flüssig- eitrige  Ergüsse  in  der  Pleura  nie  vorkom- 
men, sondern  dass  die  sero-fibrinösen  Ergüsse  erst  dadurch  eitrig  werden, 
dass  die  Eiterzellen  sich  dem  flüssigen  Exsudat  allmälig  in  solcher  Masse 
zugesellen,  dass  sie  dasselbe  anfangs  nur  trüb  machen»  später  demselben 
die  citronengelbe  Farbe  und  dickere  Consistcnz  geben.  Ein  ganz  frischer 
pleuritischer  Erguss  wird  daher  anfangs  nie  rein  eitrig  sein.  Er  kann  es 
allmälig  werden;  doch  dies  ist  keineswegs  nothwendig;  das  sero-fibrinöse 
Exsudat  mit  spärhcher  Zellenbeimischung  kann  in  diesem  Zustand  zuneh- 
men und  sehr  lange  unverändert  bleiben. 

Wie  stark  die  Eiterzellenproduction  der  Pleura  in  dem  einzelnen  Fall 
ißt,  ob  die  Pleuraeiterung  gar  emen  ulcerativ  destruirenden  Charakter  an  ein- 
zelnen Stellen  annimmt,  und  zum  Durchbnich  in  die  Lunge  oder  nach  aus* 
sen  fuhrt,  ist  durch  keinen  Symptomencomplex  ganz  sicher  a  priori  zu  ermit- 
teln, sondern  erst  zu  constatiren,  wenn   der  Durchbrucb  in  die  Lungen 
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.  in  den  Dann  oder  in  die  Bauchhöhle  erfolgt  ist»  oder  wenn  sich  in 
L  IntercostaJraum  die  Flüssigkeit  nach  aussen  besonders  stark  vorwölbt 
Mittel,  welche  zur  Diagnose  des  Ergusses  von  Flüssigkeit  in  der  Pleu- 
böhle  dienen,  so  wie  die  Art  ihrer  Benutzung  müssen  wir  als  bekannt 
aussetzen.      Hält   man  es  für  noth wendig,  zu  wissen,    ob  man  es  mit 
mehr  serösen  oder  mehr  eitrigen  Erguss  zu  thun  hat,  so  kann  man 
ftoz  sicher  nur  durch  die  Explorativpunction  des  Thorax  feststellen 
Seriickfiichtigen  wir  noch  kurz,  wie  solche  Fälle  spontan  verlaufen 
Eien: 

1)  Der  Erguss    erreicht  zwar   eine    bedeutende  Höhe,    doch  die  Di- 
wird    nie   unmittelbar  besorgnisserregend ;   es   tritt  bei  sorgfältif^er 

idnischer  Behandlung  mehr  oder  weniger  schnell  die  Resorption  em; 
Ltinge,  welche  von  aer  Thoraxwand  abgehoben  war,  wird  in  Folge  des 
bwundes  der  Flüssigkeit  der  Thoraxwand  immer  mehi*  wieder  genähert, 
Dd  die  Respirationsbewegungen  wirken    nach  und  nach  mehr  und  mehr 
die  Lunge  exnandirend. 

2)  Das  Exsuuat  nimmt  nach  und  nach  so  zu,  dass  Erstickimg  erfolgt« 
Erstickung  ist  nicht  allein  Folge  der  Compression  der  einen  Lunge, 

die  Compression  der  andern  Lunge  irnd  die  Verschiebung  des  Her- 
wirken dabei  mit. 

3)  Das  Exsudat    bleibt  auf  einer  gewissen  Höhe  stehen,   ohne   den 
1  herbeizuführen;  es  tritt  ülceration  der  Pleura  costalis  hinzu, 

wSIbi^eich  ein  Intercostalraum    gewöhnHch   in  der  Gegend  imter  der 
rarze  hen^or,  die  Haut  wird  hier  stark  ödematös,  dann  roth,  bricht 
Eö  entleert  sich  eine  grosse  Menge  Eiter,   Patient  ist  in  Bezug  auf 
ae  Athmung  erleichtert,  (die  Eiterdurcbbrüche  in  innere  Organe  haben 
uns  hier  kein  besonderes  Interesse,  ebenso   wenig  die  verschiedenen 
öücationen).    Man  nennt  ein  solches  Empyem,   welches  spontan  zimi 
libruch  kommt,  von  Alters  her  ein  j,Empyema  necessitatis,*^  oderAus- 
de»  Empyems   in   Congestionsabscess.     Wenn     nun  in     der  Folge 
iiter    freien  Ausfiuss    behält,    und    keine  Complication    durch   Tu- 
JoB6  oder  Speckkrankheit  (amyloide  Erkrankung  innerer  Organe  oder 
[»ose)  eintritt,  so  sinkt  nach  und  nach  die  erkrankte  Thoraxseite  ein» 
Lunge  wird  wieder  expandirt,  dasZwerchfellj  das  Herz  rücken  wieder 
normalen  Platz  näher,  die  Eiterung  nimmt  ab,  das  Fieber  schwin- 
Patieut  kommt  wieder  zu  Kräften;   endlich  schliesst  sich  die  Brust- 
So  erfolgt  die  Heilung  im  Lauf  einiger  Monate,  wenn  alle  Bedin* 
I  günstig  sind,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  Difformität  desTbo* 
mU   In  andern  Fällen  freilich  heilt  die  Fistel  nicht»  neue  Attacken 
Pleuritis  kommen  hinzu,   es  bildet  sich   hektisches  Fieber  aus,   der 
ke  geht  zu  Grunde. 

§*  109.    Die  Eröflfnung  des  Thorax  geschieht  fast  nur,  um  der  Er- 
vorzubeugen ;  man  kann  dabei  von  verschiedenen  Gesichtspunkten 
1)  man  entleert  die  Flüssigkeit  nur,  um  die  momentane  Gefahr 
Iren,  und  erwartet  die  Resorption  der  restirenden  Flüssigkeit.     In 
Fille  macht  man  die  Function  mit  sorgfältigster  Vermeidung  des 
irilles;   die  Resorption   ist   bei   serösem  Exsudat    in  vielen  fällen 
ch,   bei   eitrigem  erfolgt  sie  fast  nie;   die  Function  mit  Vermeidung 
Luftzutritt  ist  daher  bei  serösem  Erguss  vorwiegend  indicirt.  2)  Man 
ein  Empyema  necessitatis  durch  den  Schnitt  nur^  um  den  einmal 
gmtu  Weg  der  Exsudatentleerung  zu  befördern.    3)  Man  eröff- 
'■Üt  dem  Schnitt,  um  die  Erstickung  zu  hindern,  und  eine  Brustfistel 
bei  nicht  resorptionsiahigem  Empyem.  —   Krause   &88t  die 
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Motive  zur  Paracentese  der  Brost  selir  passend  folgender  Maasaen  zu* 
sammen: 

„Die  Operation  muss  gemacht  werden,  wenn  der  Erguss  durch  die 
„enorme  Quantität  oder  durch  rasche  Ansammlung  die  lebenswichtigsten 
„Organe  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt^  wenn  die  Circulation  im  kleinen 
„und  grossen  Kreislauf  gehemmt,  das  Gesicht  Uvid  und  angsterfüllt,  die 
„Dispnoe  unerträglich  ist,** 

,J)er  gebildete Congestionsabscess  muss  so  früh  als  möglich  geÖfinet 
„werden," 

,,Der  nothwendiß^e  Abfluss  de»  täglichen  Secrets  muss,  sobald  er 
„durch  irgend  einen  Umrtand  unterbrochen  wurde,  aufs  schleunigste  wie- 
„der  hergestellt  werden." 

„Die  Operation  darf  gemacht  werden,  wenn  das  Empyem  mit  einer 
„andern  tödtlichen  Krankheit  comph'cirt  ist,  der  Kranke  von  Tag  zu  Tage 
t,mehr  entkräftet,  dem  verderbh'chen  Einflüsse  beider  unterliegt.  Sieht 
„man,  dass  ein  solcher  Unglücklicher  mehr  und  mehr  den  Grund  und 
„Boden  unter  den  Füssen  verliert,  so  darf  man  ihm  die  Chancen  der  Ope- 
„ration  nicht  versagen," 

Man  sieht  aus  dem  Gesagten,  dass  der  passende  nothwendige  Zeit- 
punkt für  die  Operation  wesentlich  von  dem  Grade  der  Dispnoe  abhängt, 
ähnlich  wie  bei  der  Tracheotomie  bei  Croup:  wahrend  man  jedoch  in  letz- 
terem Falle  die  Dispnoe  bis  zur  Agonie  anwachsen  lassen  kann,  ohne  die 
Hoffnung  auf  Wiederbelebung  aufgeben  zu  müssen,  darf  map  hei  der  In- 
dication  für  die  Thoracentese  nicht  ganz  so  weit  gehen.  Der  Arzt,  welcher 
die  Pleuritis  und  die  Zunahme  der  Flüssigkeit  von  Tag  zu  Tag  beobach- 
tete, wird  bei  einicer  Erfahrung  immer  besser  den  Zeitpunkt  für  die  Ope- 
ration bestimmen  können,  als  derjenige,  welcher  in  späterer  Zeit  den  Pa- 
tienten zuerst  sieht.  Da  aber  doch  immerhin  der  Grad  der  Dispnoe  sehr 
schwierig  zu  bestimmen  ist,  und  man  doch  die  Operation  nicht  zu  spät  ^ 
machen  möchte,  so  wird  es  immer  rathsam  sein,  zuerst  eine  möglichst  un- 
gefährliche Operation  zu  machen  (die  Punction  ohne  Liiftzutritt) ,  zumal 
wenn  dieselbe  in  eine  Zeit  fällt,  in  welcher  das  Exsudat  noch  serös,  und 
die  Resorption  des  Restes  wahrscheinlich  ist,  falls  die  Erstickung  durch 
die  Menge  des  Exsudates  verhindert  wird. 

§.  110.  Es  ißt  schon  erwähnt  worden,  dass  die  Eröffnung  des  Thorax 
auf  zweierlei  Weise  geschieht,  durch  die  Punction  mit  dem  Trokart und 
durch  die  Incision.  Die  erstere  Operation  macht  man  in  Fällen,  wo 
man  eine  Entleerung  ohne  Luftzutritt  machen  will,  die  zweite,  wo  man 
eine  Brust fistel  anlegen  will, 

a)  Parcontese  des  Thorax  durch  Punction  mit  Vermei- 
dung von  I  *  u  f  1 3!  u  t  r  i  1 1,  Indem  wir  uns  vorbehalten,  über  die  verschiede- 
nen Methoden,  nach  welchen  man  diese  Operation  ausgeführt  hat,  später  bei 
einem  kurzen  historischen  R»irkhlick  über  die  Operation  einige  Bemerkun- 
gen zu  machen,  erwiihnen  wir  hier  nur  diejenigen  Verfahren,  welche  uns 
die  iwackmissigsten  und  einfachsten  erscheinen,  denn  diese  Operationen 
tnü&aen  möglichst  vt*reinfacht  werden»  damit  sie  jeder  Arzt  leicht  zu  jeder 
Zeit,  wo  es  der  Fall  erfordert,  machen  kann  Wenn  es  nur  darauf  ankäme, 
ohne  weitere  Rücksicht  die  Flüssigkeit  auszulassen,  so  würde  man  einfach 
den  Trokart,  eine  lenzet te.  oder  ein  spitzes  Messer  in  einen  herrorgc- 
wölbten  Intercostalraum,  am  b--* -•>  'wischen  5.  und  6.  Rippe  in  der  Ajq)- 
larliniecinstossen,  und  so  viel  •  it  auslaufen  lassen,  wie  herauslaufen 

will  Dabei  wird  es  aber  leicht  vor  Kommen,  dass  bei  tiefen  Inspirationen 
des  KrankeHt  beecmders  uoh  füruigegaiigeiiem  Husten,  Luft  in  den  Thorax 
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itt.  Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  weder  die 
eingedrungene  Luft,  (wenn  es  viel  ist)  noch  die  restirende  Flüssigkeit  leicht 
aufi^esogen  wird,  dass  auch  die  Erleichterung  für  die  Athmung  nicht  so  er- 
heblich ist,  als  wenn  keine  Luft  eingedrungen  wäre,  indem  durch  die  von 
aasgen  eingedrungene  Luft  die  Expansion  der  Lunge  ebenso  verhindert 
wird,  wie  früher  durch  die  Flüssigkeit  Wir  setzen  voraus,  das  Exsudat 
wmr  hauptsachlich  serös  mit  Faserstoff  gemischt;  nach  solcher  Function 
mil  Lufteintritt  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  Fiebersteigerung,  erneute 
Eisadation ;  man  punctirt  jetzt  nach  einigen  Tagen  wieder  und  entleert 
TieUeicht  ein  stinkendes  schon  mehr  eitriges  Exsudat  mit  Luft  gemischt, 
t  die  Stichöffnung  wirklich  wieder  zu,  so  erfolgt  der  Tod  häufig  unter 
intensivem  Fieber,  zuweilen  mit  Schiittelfrösten;  die  immer  wieder 
ende  Exsudation  mag  dabei  ebenso  ungünstig  wirken,  als  die  Re- 
ion  der  jauchigen  und  eitrig  gewordenen  Stoffe  der  Pleurahöhle, 
Absnwenden  ist  in  solchen  Fällen  der  unglückliche  Ausgang  zuweilen  durch 
ergiebige  Eröffnung  eines  Intercostalraums  und  Etablirung  einer  Brust- 
1 ;  das  hatte  man  aber  in  diesem  Fall  nicht  gewollt. 

Warum  der  Zutritt   von  Lnlt   äu  den  sero^fibrinöacn  PleurftergüÄ8Cii  so  schld- 

wirkt,    während    er  bei  den  eUngen  Ergüssen    viel  weniger,   meist    gar  nichts 

idct.    föll»  nur  der  Ausiluas  nach  aussen  erlmUen  wird^  ist  schwer  2,11  ermitteln; 

t*  i«t  cB,  dttsa  die  eindringende  Luft  oft  Stoffe  entbült,  welche  in  dem  aurück- 

xsudflit  eine  rasche  gührungsivrtigcümäctzung  anregen,    Pirogoff  be- 

r  BesKmmlheii^  dass  auch  die  En»p5*cmoperation  mit  Bildung  einer 

lulern    viel  schlechter  ablaufe,  als  irgendwo  iinders;    ich  siimmc 

inm  un'j  /inneren  ganz  darin  tiberein,  dass  Itesonders  in  schlecht  venliUrtcn  Spi» 

Öcm  die  Lnft  viel  mehr  Substnnxcn  enthiMt,  welche  die  Zersetstung  des  Eitera  zumal 

*--  ^if»hen  Temperatur  im  Thorax  begünstigen,  als  anderswo.  —  Immerhin  gibt 

0  selten  AusnahmsIäUu.  in  welchen  ein  Pneumothorax  weder  neue  Pleura- 

Lj^  iioch  Zersetzung  des  Exsudats  macht;    die  hiezu  nöüdgen  Bedingungen  sind 

genaa  bekannt 

Nach  diesen  Erfahrungen  begannen  nun  die  Bestrebungen  eine  Qnan- 
lit  Flüssigkeit  auszulassen,  ohne  dass  Luft  eindringt,  damit  der  Kranke 
»cht  erftticKt,  und  der  Rest  resorbirt  wird. 

Am  einfachsten  wird  man  dies  erreichen,  wenn  man  folgendermassen 
ihrl  Man  setze  den  zu  Punctirenden  in  ein  warmes  Bad  bis  an  den 
dehe  in  der  Axillarlinie  an  der  iS.  Rippe  die  Haut  stark  in  die  Höhe 
i»  mache  hier  eineHautfalie;  nachdem  man  sich  durch  Percussion  über- 
WBUgt  hat,  dass  hier  die  Lunge  nicht  angewachsen  ist,  nicht  der  Thorax- 
wmbd  Äiüiegt,  stosse  man  einen  massig  dicken  Trokart  in  den  5.  Interco- 
gkalraiiin  ein,  und  lasse  nun  so  viel  auslaufen,  wie  ohne  Pressen  und  ohne 
irle  Inspiration  von  selbst  ausläuft.  Dann  ziehe  man  die  Canüle  aus, 
Pleura  und  Hautwunde  wird  jetzt  nicht  mehr  parallel  liegen;  es  genügt 
Stichwiinde  mit  dem  Finger  zu  schliessen»  dann,  während  der  Patient 
dem  Bad  ins  Bett  gehoben  und  in  einer  wollenen  Decke  abgetrocknet 
einen  Charpiebausch  auf  die  Wunde  zu  drücken,  und  diesen  durch 
ter  genau  zu  befestigen.  Solitc  trotzdem  noch  Flüssigkeit  aus  der 
I  aa^fliessen,  so  thut  man  die  Charpie  wieder  fort,  fasst  die  Stich- 
ln einer  Hautfalte  und  legt  eine  Knopfnaht  an.  So  wird  man  diese 
ition  an  mehren  neben  einanderliegenden  Stellen  oder  auch  im  4. 
Ö.  Intercostalraum  wiederholen  können,  falls  der  Erguss  sich  erneuert* 
Lein  aber  diese  Exacerbationen  der  Pleuritis  mit  heftigem  Fieber  und 
Qftch  einander  hervor,  wird  dann,  wie  meist  in  solchen  Fällen,  da« 
mehr  und  mehr  eitrig^  so  ist  diese  Methode  zu  verlassen,  und  die 
JEU  machen. 
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Sollte  68  nicht  möglich  seiHi  ein  warmes  Bad  für  den  Patienten  zu 
haben,  so  punctire  man  mit  einem  Trokart,  dessen  Röhre  man  zuvor  durch 
einen  einfachen  Ventilapparat  armirt  hat  (nach  Eeybard).  Zu  diesem 
Zweck  nimmt  man  am  testen  ein  Condom,  dessen  bUndes  Ende  man  mit 
dem  Trokart  zuerst  durchsticht  und  dann  punctirt,  während  man  das  Ende 
des  Schlauchs  in  eine  Waschschale,  die  halb  mit  Wa^sse^  gefüllt  ist,  leitet^ 
und  nun  so  viel  auslaufen  lasst,  wie  von  selbst  ausläuft.  So  wie  der  Pa- 
tient hustet  und  dann  tiefe  Inspirationen  macht,  legt  sich  der  dünne 
Schlauch  ventilartig  vor  die  Oeffnung  der  Caniile. 

Die  Cautelen  uir  den  Einstich  und  den  nachherigen  Schluss  sind,  wie 
vorher  angegeben,  zu  nehmen.  —  Auch  ein  Stück  Katzendarm,  dessen 
eines  Ende  man  an  das  Schild  der  Caniile  bindet,  dessen  anderes  Ende 
man  ins  Wasser  leitet,  thut  die  gleichen  Dienste.  Unbrauchbar  ist  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  eine  feucht  gemachte  Schweinsblase;  ihre  Wandun- 
gen sind  meist  zu  dick  und  starr,  und  daher  der  Ventilverschluss  unsicher. 
Allenfalls  brauchbar  ist  auch  ein  auf  die  Canüle  passender  Gummischlauch, 
der  sofort  nach  der  Function  über  die  Canüle  gezogen  und  dessen  ande- 
res Ende  in's  Wasser  geleitet  wird;  in  den  ersten  Momenten  ist  die  Ge- 
fahr des  Lufteintrittes  nicht  gross,  man  muss  jedoch  mit  ängstlicher  Sor^- 
falt  das  unter  Wasser  liegende  Ende  des  Schlauches  überwachen»  damit 
es  m  nicht  über  die  Oberfläche  des  Wassers  kommt.  —  Bei  der  Function 
im  Bade  kann  man  freilich  weder  die  Art  noch  die  Quantität  der  ausflies- 
senden Flüssigkeit  abschätzen,  sondern  muss  die  Dauer  des  Ausflusses  nur 
von  den  subjectiven  Erscheinungen  am  Kranken  abhängig  machen;  dies 
mag  der  Grund  sein ,  weshalb  diese  Methode  bei  den  Klinikern  nicht  aU- 
gemein  beliebt  ist.  —  Mein  College  Biermer  hat  in  zahlreichen  Fällen 
die  Operation  folgendermassen  gemacht:  er  nimmt  einen  Trokart,  dessen 
Canüle  an  seinem  unteren  Ende  weder  Schild  noch  Trog  hat;  ist  dasStilet 
ausgezogen,  so  wird  das  Röhrenende  heruntergedrückt  und  in  eine  mit 
Wasser  gefüllte  Medicinflasche  tief  eingesteckt;  die  Flüssigkeit  fliesst  fort- 
während aus  der  Flasche  über  in  ein  untergehaltenes  Gefäss,  so  kann  keine 
Luft  eintreten;  wül  man  die  Operation  unterbrechen,  so  schliesst  man  den 
an  der  Canüle  befindlichen  Halin.  Dies  scheint  mir  äusserst  eiufach  und 
praktisch  und  hat  sich  bereits  vollkommen  bewährt. 

§.  in.  ^)  Paracentese  des  Thorax  mit  Schnitt  behufs 
Etablirung  einer  Brustfistel.  Diese  Operation  macht  man,  wenn 
man  aus  den  Erscheinungen  (längerer  Bestand  des  Exsudats,  Oedem  der 
erkrankten  Seite,  dauerndes  consumirendes  Fieber,  wiederholte  vorherge- 
gangene Functionen)  mit  Wahrscheinlichkeit  ein  eitriges  Exsudat  erwartet, 
oder  durch  Hervorwölbung  und  Köthung  eines  Intercostalraums  mit  Sicher- 
heit auf  ein  Empyema  necessitatis  schliessen  kann ,  oder  sich  durch  vor» 
angegangene  Probepunction  von  der  eitrigen  Beschaffenheit  des  Ergusses 
überzeugt  hat. 

Wo  man  ein  Empyema  necessitatis  vor  sich  hat,  mache  man  hier 
einen  die  Rippen  kreuzenden  l'/a  —  2  Zoll  langen  Einschnitt.  Der  Eiter 
wird  mit  Macht  hervorstürz»ni ;  wenn  man  nicht  forcirte  Athembewegiingen 
macht  und  den  Thorax  unnöthiger  und  zweckloser  Weise  presst,  wird  meist 
keine  Luft  eintreten;  wenn  dies  aber  auch  der  Fall  sein  sollte»  so  schadet 
es  nichts ,  es  wird  in  den  meisten  Fällen  später  oder  früher  doch  eintreten* 

Hat  man  kein  Empyema  necessitatis  vor  sich,  sondern  soll  den  Ort 
der  Eröffnung  bestimmen  ^  so  ist  zu  diesem  Zweck  vor  Allem  der  Thorax 
genau  zu  percutiren.  Die  Lage  des  Herzens,  die  Höhe  des  Exsudats,  der 
Stand  des  Zwerchfells,  die  etwaigen  Adhärenzen  sind  genau  zu  ermitteln. 
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umschriebene  Eiterßäcke  in  der  Pleura  werden  relativ  selten  Indication 
Operation  mit  Wahl  der  Eröffnungsstelle  geben.    Sollte  es  vorkommen, 
läfist  man    sich  durch    die  schmerzhaftesten  Stellen  am  Thorax,  durch 
lisirte  Oedeme  der  Haut^   und  besonders  durch  die  Percussion  leiten; 
man  aus  diesen  Symptomen  exaete  Schlüsse  über  Lage  und  Ausdeh- 
des  Eiterherdes  machen,  so  wählt  man  den  Intercostalraumj  welcher 
"  sichersten  und  tiefsten  Stelle  des  Herdes  entspricht,  gleichviel  ob  er  höher 
äer  tiefer»   vom    in  der  Seite  oder  hinten  ist.  —  Ist  die  ganze  Pleura- 
le voll  Eiter,  das  Herz  dislocirt,  die  Lunge  ohne  Adhärenzen  nach  hin- 
and  oben  verdrängt,  so  wählt  man  in  der  Regel  den  5.  Intercostalraum 
der  Axillarlinie  vor  dem  Rande  des  M.  latissimus  dorsi.     Man  macht 
einen  vertikalen  Schnitt  durch  Haut  und  paniiiculus,  durch  den  Inter- 
im uskel   bis  auf  die  Pleura;    diese   sticht  man   mit  dem  Messer  an, 
[>bei  man  den  unteren  Rand  der  oberen  Rippe,  wo  die  Art.  intercostalis 
vermeidet.  —  Wenn  man  dem  Beispiele  der  spontanen  Durchbrüche 
iDÜsste  man  die  Eröffnung  in  der  Mammillarlinie  im  4.  oder  5.  In- 
'raum  machen.      Dies   ist  in   neuster  Zeit  wieder  von  Roser  als 
iders  zweckmässig  betont  und  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt.  — 
die  Patienten  meist  liegen,  und  zwar  auf  der  kranken  Seite,  so  ent- 
icht    der   zuerst   angegebene  Locus   electionis   am  besten  dem  tiefsten 
kt  der  Eiterhöhle*    Die  tieferen  Intercostalräume  zu  wählen,  wäre  un- 
ig,  weil  hier  das  Zwerchfell  der  inneren  Thoraxwand  sehr  nahe 
jt,    und  nicht  selten   mit  letzterer  verwachsen  ist.    Ebensowenig  ^r- 
ieint  es  besonders  zweckmässig,   die  Fistel  hinten  anzulegen,  weil  hier 
Verletzung   und  Blutung   bei   den  Schnitten  durch  die  Kückenmuskel 
bedeutender  sein  würde  als  in  der  Seite,  und  weü  eben  diese  Muskeln 
Hervorquellen  die  Wunde  zu  leicht  verschliessen  würden.    Die  Er* 
^  hat  im  Ganzen   gelehrt,  dass    die  Eröffnung  des  Thorax  in  der 
arlinie  am  besten  ist,  wobei  natürlich  in  einzelnen  Fällen  aus  beson- 
in  Gründen  abgewichen  werden  kann,  doch  vom  Anfiinger  nicht  ohne 
sdem  Grund  abgewichen   werden  sollte,  —  Es  kann  begegnen,    daae 
mit  dem  Schnitt  in  einen   abgesackten  Theil  der  Brusthöhle   gelangt 
in  einen  peri pleuritischen  Abscess  und  nur  wenig  Eiter  entleert,  wäh' 
id  durch  die    fortbestehende  Dispnoe   und  die   physikalischen  Erschei- 
mgen  die  Existenz  eines  grossen  Empyem  noch  unzweifelhaft  nachweisbar 
Sollte  in  solchem  Falle  der  Durchorueh  durch  die  innere  Scheidewand 
spcmtan  in  den  nächsten  Tagen  erfolgen,  wie  gewöhnlich,  so  wäre  es 
M  rationeller  an  einer  andern  Stelle  zu  öffnen,  als  von  der  Wunde  aus 
dem  Thorax  weiter  zu  nianipuliren. 

Nach  der  Operation   deckt    man   die  Wunde   mit  einer  Compresse, 
durch  ein  Tuch  um  dem  Thorax  befestigt  wird. 

112.     Nachbehandlung.     Wenn  durch  spontane    ülceration 

!tircfa  die  Operation  ein  Empyem  geöffnet  ist,  so  muss  die  angelegte 

u>  lange  offen  erhalten  werden,    bis  die  zusammengefallene  Lunge 

ier  aitigedehnt  ist,  und  den  Thoraxraum,  welcher  sich  durch  Schrum» 

dei  Zwerchfells,  Herüberrücken  des  Herzens  nach  der  kranken  Seite 

lwÄrt*bregiing  der  Rippen  bedeutend  verengt,    wieder  erfüllt;    die 

Inge    *■  '  I    ganzer  Ausdehnung  mit  der  pleura  costalis;   glatte 

Ft         I  <  hen    hier  ebensowenig  wieder,  wie  an  der  Synovial- 

ibran  der  Gelenke,  nachdem  erstere  lange  in  ganzer  Ausdehnung  geeitert 

und  ulcerirt  war, 

•ftgt  sehr  büiiag,  die  Lunge  dehne   sich  wieder    aua  nach  der  Empyem* 
;  dk  Lnng^  kma  sieh  aher  activ  gar  nicht  expandiren,  uur  itusammentie. 
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hen;  in  Folge  ihres  fortwährenden  Bestrebena  »ich  msamraenznaJehcn,  welches  Atich 
bei  den  tiefaten  Inspirationen  noch  Statt  hat,  nnd  wobei  der  intrathoracische  Druck 
bei  offiK^r  Glottis  nie  so  stArk  wird,  wie  der  äussere  Ltvftdruck,  sinken  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  die  Intcrcoftalrlinme  stark  ein.  Es  gehört,  wie  Jedem  bekannt  ist, 
der  sich  damit  beschöitigt  hut,  Limjycn  an  der  Leiche  aufzublasen,  enorm  viel  Krad 
dazu,  um  dies  zu  beweikstelligen',  diese  Kraft  be^t  in  den  Inapiratioasmuskeln;  die 
Lunpe,  welche  der  innern  Thorax  wand  js^enau  anliegt,  muss  sich  ausdehnen«  wenn 
der  Thoraxraum  durch  die  Inspiration  erweitert  wird;  schnürt  man  die  Kehle  xn, 
so  ist  die  Insptrntion  über  einen  crcwisscn  Grad  von  Verdüniiunj^  der  beim  Akt 
des  8r)iltiö8cs  in  den  Lunsen  enthaltenen  Lut>,  unmöglich,  wenn  sich  auch  die  Mus- 
keln noch  so  sehr  abmühen,  Ist  die  Lunee  durch  Flüssigkeit  oder  durch  Luft  (bei 
gesell losaencr  Lunten-  und  äusserer  Wunde)  vom  Thorax  entfernt,  so  wirkt  die  In- 
spiration icnnicr  noch  in  einem  gewissen  Grade  auf  die  comprimirle  Lunge  (als 
wenn  etwa  nur  die  Pleura  ^anz  euorm  verdickt  wäre)  und  beim  Schwund  der  Flüa- 
sigkeit  oder  Luft  im  Pleuraraum  wird  die  Lunge  wieder  an  den  Thorax  herange- 
zogen. —  Hat  die  Thotaxwandung  ein  offnes  Loch,  so  wird  .bei  Erweite- 
rung des  Tliorax  durch  die  Inspiration  die  Luft  leichter  durch  das  Loch  in  die 
Pleurahöhle  treten,  als  durch  die  Glottis  in  die  Lun^e.  Machen  wir  hievon  die  An- 
wendung^ auf  den  Zustand  nach  der  Empvemoperation  bei  geschlossener  Lungenober- 
flüche:  tritt  keine  Luft  von  aussen  bei  der  Operation  oder  nach  derselben  in  die 
Pleurahöhle,  so  wird  durch  die  Entleerung^  der  Fliissigkeit  die  Schicht  zwischen 
Longe  und  Thoraxwond  dünner,  die  Inspiration  wirkt  mehr  ab  vorher  auf  die  Lunge, 
letzere  musa  etwas  expandirt  werden,  um  so  mehr,  je  geringer,  tun  so  weniger,  je 
g^rösser  die  Menge  der  Flüssig-kcit  noch  ist.  —  Tritt  Luft  von  aussen  ein  und 
aus^  so  kann  die  Lunp-e  ^ar  nicht  expan dir!  werden.  In  allen  Fällen  vont 
Bruatfisteln.  wo  dies  der  Fall  ist,  kann  die  Expansion  der  Lunge  nur  in  dem  Maasse 
statt  finden,  als  sie  mit  der  Thoraxwandung  verwächst;  dies  muss  durch  Annähe- 
rung der  Thoraxwandungen  an  die  Lunge  eingeleitet  werden  ^  durch  narbige  Schmm- 
ßfung  schreitet  diese  Verwachsung  in  gtlnstigen  Föllen,  (wie  z.  Ö.  nach  der  gewöhn- 
eben  Art  ^erwachaener  Finger  einfach  durch  Einschnitt  zu  trennen,  die  Ver- 
wachsung durch  Narbpnschrnmpfung  wieder  zu  Stande  kommt,  oder  i^ie  die  Löcher 
im  Gaumensegel  nach  halb  «gelungenen  Operationen  sich  spontan  schUcsscn)  immer 
weiter  und  weiter,  wird  durch  vorher  schon  bestandene  Adhäsionen  begtlnstigt;  die 
Eilerhöhle  wird  dadurch  immer  kleiner,  und  der  Eiter  wirdausgetneben,  falls  kein 
Widerstand  an  der  Ausfl u ssöffnun g  ist.  Diese  Verwachsung  beginnt  am 
ZwerchfelL  welches  am  nachgiebigsten  ist,  zuerst,  dann  in  der  K&lie  des  Herzeno, 
dann  oben  und  hinten;  an  der  letztgenannten  Stelle  wird  man  zunächst  wieder  AtK- 
mungsgeräusche  hören  und  sonoren  Percussionston.  Je  mehr  die  Lunge  mit  dem  Tho- 
yerwÄchst,  um  so  mehr  wird  sie  expandirt.  Ist  die  Verwachsung  vollständig,  bat 
die  Fistel  sich  geschlossen,  so  wird  die  Lunge  so  weit  in  Th&tigkeit  kommen  als  die 
nach  einwärts  gedrückten  Rippen,  das  verzögere  Zwerchfell  und  Hert  eine  Erweite- 
rung des  Thoraxraumes  noch  erlauben;  die  gebildeten  Narben  werden  im  Laut  der 
Jahre  etwas  nachgiebiger  werden,  und  so  sich  die  Möglichkeit,  den  betreffenden  Tho- 
raxraum durch  die  Inspiration  zu  vergrösaem  nnd  die  Lunge  mehr  und  mehr  zu 
expandii'en^  begünstigt 

Auf  die  allgemeinen  constitutionellen  und  örtlicben  Bedingungen, 
welche  zur  Heilung  des  geöffneten  Empyems  nothweodig  sind,  können  wir 
durch  die  Nachbehandlung  bald  mehr  bald  weniger  wirken.  -  Damit  die 
erkrankte  Thoraxseite  zusammenschrumpfen  kann,  ist  es  nöthig,  dass  der 
darin  nach  der  ersten  Entleerung  noch  zurückgebliebene  und  sich  immer 
von  Neuem  bildende  Eiter,  so  wie  die  etwa  eingetretene  Luft  leicht  aus- 
treten kann,  und  der  inneni  Narbenschrumpfung  durchaus  keinen  Wider» 
stand  leistet.  Nur  in  verhältnissmässig  wenijren  FHUen  geht  die  Eiterent- 
leerung von  Anfang  bis  zu  Ende  ohne  Sdr  ten  yor  sich;  meistens 
stellen  sich  der  Entleenmg  nach  und  nacli  elcciten  entgegen,  die 
darin  ihren  Grund  haben,  dass  entweder  der  sp  urchbruch  in  schie- 
fer Richtung  so  erfolgt  ist,    dass  die  Ocffnung ,.  keinen  Lufteintritt 

miattet,  doch  auch  den  Eiterauatritt  nur  unUsi  starkem  Druck  innerhalb 
der  Eiterböhle  zultot,  *-  oder   dass   im  Laufe   der  Zeit  die  Granulmtio* 


I 

I 
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Den  der  sich  iminer  mehr  verengenden  FistelöShungen  sich  nach  Art  Yon 
Öappenventüen  so  vor  die  Oemiung  legen,  dass  der  Kiter  nicht  heraus 
ka&si,  —  oder  endlich  dass  die  Rippen  sich  bei  dem  Zusammenfallen  des 
Thorax  so  nahe  aneinanderlegen,  und  sich  auch  wohl  durch  Osteophyten- 
aoflageningen  so  verdicken,  dass  dadurch  die  AusÜussöffnung  gesperrt 
wiri  Solche  Sperrungen  äussern  sich  dann  in  vermehrter  Dispnoe,  ver- 
mehrtem Fieber,  besonders  üblem  Geruch  des  auch  sonst  schon  sehr  stark 
eitrig»  auch  wohl  säuerlich  oder  knoblauchartig  riechenden  Eiters.  Sind 
die  eng  aneinander  liegenden  Rippen  die  Ursache  der  Sperrung,  so  dila- 
Ürt  man  die  Oeffuung  etwas,  uud  schneidet  von  der  unteren  Rippe  ein 
Stück  mit  einer  guten  Knochenzange  aus,  oder  man  durchbohrt  eine  Rippe, 
und  gchüesst  dio  Oeifnung  mit  einem  ilolzstöpsel.  —  Auf  den  KJappen- 
Biecbanismus  dieser  wie  anderer  Fisteln  hat  Roser  ein  besonderes  Stu- 
dium verwandt.  Es  gibt  mehre  Mittel^  diese  Klappen  wenigstens  vorüber- 
gehend zu  beseitigen  z.  B.  das  Dilatiren  mit  einer  Kornzange,  das  Einlegen 
van  Eozianwurzel  oder  Laminaria,  die  sorgfältig  aussen  befestigt  werden 
müssen ,  damit  sie  nicht  in  die  Brusthöhle  hineinfallen ,  das  Dilatiren  der 
Fistelöffnung  mit  dem  Messer.  Alle  diese  Mittel  werden  freilich  nur  für 
einige  Zeit  wirken,  können  indess  leicht  wiederholt  angewandt  werden. 

SoUte  die  Fistel  dauernd  gleichraässig  stark  fliessen,  so  wird  es  pas- 
teod  sein,  einen  Öfter  zu  reinigenden  Schwamm  vor  die  Oeifnung  mit 
einem  Tuch  zu  befestigen,  damit  das  Bett  und  die  Kleider  nicht  fortwäh- 
rend oass  werden.  Ist  derAusfluss  nicht  continuirhch,  so  bietet  dies  einige 
Bequemlichkeit  für  den  Kranken,  der  dann  nicht  fortwährend  nass  ist, 
dagiegen  ist  es  dann  uoth wendig,  dass  er  ein  oder  zwei  Mal  am  Tage  einen 
dbiUschen  Catbeter  in  die  Wunde  legt^  und  dadurch  den  Eiter  auslaufen 
litft  (Raser)-  Vollständig  wird  auf  diese  Weise  freilich  der  Eiter  nie 
eDJtteert;  man  hat  dies  auch  früher  sehr  gefürchtet,  weil  dann  an  Stelle 
im  Eiters  Luft  eintritt.  Diese  Besorgniss  ist  indess  nach  den  neusten 
Mittlieilungcn  von  Roser  durihaus  unbegründet;  dieser  Chirurg  hat  sogar 
dordi  einen  elastischen  Cathoter,  der  die  Fistelöffnung  nicht  ganz  ausfüllt, 
wiederliolt  (meist  täglich  einmal)  Luft  in  die  Empyemliöhle  eingepumpt, 
and  dadurca  den  Eiter  völlig  ausgetrieben;  die  völlige  Entleerung  aes 
Eiters  bietet  jedenfalls  den  Vorlheil,  dass  sich  derselbe  nicht  so  leicht  in 
der  Brust  zersetzen  kann.  —  Man  hat  früher  in  Fällen,  wo  der  Eiter  einen 
eekr  üblen  Geruch  annahm,  dies  durch  Injection  von  Flüssigkeiten  zu  bes- 
flern  gebucht;  diese  Injectionen,  die  theils  mit  lauwarmem  Chamillenthee, 

IDieffenbach),  theils  mit  warmem  destiUirten  Wasser  bis  zur  vollständigen 
^fillung  der  Brust  (Griesinger,  v.  Brunsj,  theils  mit  Wasser,  dem  eine 
seringe  Menge  Jodtinktur  zugesetzt  ist  (Aq.  destih  Öj,  Tinct.  Jodi  5j^jj. 
rirogoff)  gemacht  wurden,  sind  bald  gerühmt,  bald  als  zu  irritirend  ge- 
lidelt  worden;  imraerbin  hatte  man  früher  für  solche  Patienten  die  durch 
leetion  oder  durch  ulcerative  Perforation  in  einem  Organe  leicht  zu 
sde  gehen  können,  nichts  besseres.  Nach  Roser  soll  i^ich  auch  die 
p.>Qf  IvifTenheit  desSecretes  nach  den  Luftiiijectionen  bald  bessern. 
e  geben,  in  welchen  die  Rippen  so  starr  sind,  und  auch 
Zirer  irch  dicke  Exsudatschwarten  so  erstarrt  ist,   dass   beide 

heile  fai  dislociren,  und  so  aus  örtlichen  Gründen  die  Fisteln  nicht 

i^n^  durfte  indess  äusserst  selten  sein;  meist  werden  es  die  un* 
Bedinguni^en  deis  EiterausHusses,  dann  aber  leider  oft  genug  die 
m  coü^'  Uen  Verhältnisse   sein,   welche   den  Öchiuss  der 

imd  den  kÜchen  Ausgang   nach  der  Operation    zur  Folge 

£i  wird  toh  manchen  Aerzteu  ein  besonderer  Werth  darauf  gelegt, 
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ob  zu  Empjem  Caries  der  Rippen  in  der  Nähe  der  Fistel  entstand^B  ist 
oder  nicht.  Es  hat  dies  freilich  insofern  eine  gewisse  Bedeutung  ate  6ie 
Empyeme  mit  Neigung  zu  uicerativen  Zerstörungen  von  übler  Bedeutung 
werden  können,  wenn  die  Zerstörung  nach  andrer  Seite  hin  geht,  obgleich 
der  Zustand  durch  eine  circumscripte  Ulceration  in  die  Lunge  (Lungen- 
fistel) nicht  sehr  verschlimmert  wira  •  auch  sind  die  spontan  bei  Durch- 
bruch von  tuberculösen  Cavemen  nach  aussen  auftretenden  äusserst  selten 
vorkommenden  Lungenfisteln  an  sich  von  keiner  schlimmeren  Bedeutung 
als  die  Cavernen  an  sich,  Dennocli  kommt  eine  circumscripte  Rippe nca- 
ries  in  der  Nähe  der  Fistel  dem  Empyem  gegenüber  kaum  in  Betracht, 
und  wird,  falls  das  Empyem  ausheilt  undder  Allgemeinznstatid  wieder  kräf- 
tig wird,  von  selbst  ausheilen.  Fataler  ist  es  freilich,  wenn  sich  mehre 
Durchbräche  neben  einander  gebildet  haben,  und  vielleicht  eine  chronisühe 
Periostitis  der  Rippen  mit  Schmerzen  sich  hinzugesellt;  man  vermeide  in 
solchen  Fällen,  mehr  Spaltungen  zu  machen,  als  zur  Beförderung  der  ]■ 
terentleerung  miumgänglich  nöthig  ist,  —  ^ 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Stärkung  des  allgemeinen  Kiüfte- 
zustandes  bei  den  Patienten  mit  Empy  emfisteln.  Gesunde  frischeLuft 
womöglich  im  warmen  Klima,  anhaltende  MiJchcuren  sind  tob 
grösster  Wichtigkeit  Die  gefährlichsten  Feinde  aller  Patienten  mit  chro- 
nischen profusen  Eiterungen,  die  Tuberkulose  und  Speckkrankheit,  drohen 
den  Empyem  kranken  ganz  besonders;  die  Genesung  muss  mit  allen  nur 
möglichen  Mitteln  beschleunigt  worden,  sonst  siechen  diese  Kranken  in 
Folge  des  oft  enormen  Eiterverlustes  dennoch  hin.  Gymnastische  Lispira- 
tionscuren  und  Alpencuren  sind  erst  für  die  allerletzte  Zeit,  wenn  weder 
Congestivzustände,  noch  Erkältungen  zu  fürchten  sind,  empfehlenswerth, 
früher  schaden  sie  mehr  als  sie  nützen.  —  Warme  Bader  sind  diesen  Pa- 
tienten gewöhnUch  sehr  angenehm  und  zweckmässig,  doch  sind  die  beissai 
Thermen  nicht  zu  empfehlen.  Bei  der  Walil  von  Curorten  für  solche 
Kranke  kann  man  nicht  besorgt  genug  sein,  Orte  auszuwählen,  wo  der 
Wechsel  der  Temperaturen  möglichst  gering  ist.  In  Bezug  auf  die  weite* 
ren  genauen  diätetischen  Maassregeln  und  pharmaceutische  Behandlung 
der  Zwischenfalle  bei  diesen  Kranken,  die  nicht  sorgfaltig  genug  gehütet 
werden  können,  verweise  ich  auf  die  innere  Medicin. 

§.  113,  Die  Prognose  ißt  für  die  Empjremkranken  um  so  günsti- 
ger, je  jünger  und  je  kräftiger  sie  sind,  je  wemger  Anlage  zu  Tuberkulose 
vorhanden  ist-  Je  grösser  die  Empyeme,  je  rein  eitriger  sie  bei  der  Er- 
öffiiung  waren,  um  so  besser;  linKseitige  Emp^^eme  sind  günstiger  als 
rechtsseitige.  Je  besser  die  Ernährung  bei  bestehender  Fistel  bleibt  und 
wird ,  je  seltner  die  Fieberexacerbationen  werden ,  je  dicker  das  Secret 
wird,  je  deutlicher  und  verbreiteter  das  Respirationsgeräusch  wird,  um  so 
näher  kommt  der  Patient  seiner  Genesung.  Dauernde  Appetitlosigkeit, 
Diarrhoen,  Nachtsch weisse,  viel  Husten,  sehr  stinkendes  Secret,  häufige 
Fieberexacerbationen  sind  üble  Erscheinungen,  denen  man  die  grr 
Sorgfalt  bei  der  Behandlung  widmen  muss. 
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§.  114.  Anliangsweise  wollen  wir  hier  noch  der  abscedirenden 
Peripleuritis  erwähnen.  Dass  zwischen  Pleura  cosIäUs  und  Thorax- 
wand  und  zwischen  Pleura  diaphragmatica  und  Diaphragma  Entzündung 
processe  vorkommen,  die  auch  zuweilen  in  Eiterung  übergehen,  und  8ich 
zumal  zu  Pleuritis  hinzugesellen,  war  schon  länger  bekannt  W^under» 
lieh  hat  dieser  Entzündung  (zu  der  nach  anatomischer  Lage  auch  die 
Mediastinitis  gehört,  s.  bei  Trepanation  des  Stemum  §*  83.)  den  sehr  pas* 
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Namen  Peripleuritis  gegeben:  diese  Fälle  Bind  selten,  und  meistens 

diagnosticirbar.     Kommt   es   im  Verlauf  einer  Pleuritis  zu  einem 

ipleuralen  Abscess,    so  dürfte  dieser  von  einem  abgesadrten  pleiiriti- 

iien  Exsudat  kaum  zu  unterscheiden  sein;  nur  wenn  solche  nach  Pleu- 

is  entstandene  Absc^sse  mehrfache  Durchbrüche  nach   aussen  machen, 

ßd  auch  in  die  an  der  entzündeten  Stelle  angewachsene  Lunge  etwa  noch 

archbrehen,  dann  aber  bald  wieder  zu  heilen,  dürfte  man  sie  mit  Wahr- 

ichkeit  vermuthen. 

b)  Die  Thoracentese  bei  Ansammlung  von  Luft  im  Pleurasack^  bei 

Pneumothorax. 

§,  115.  Wenn  sich  zu  einem  bereits  bestehenden  Empyem  Pneumo- 
borax  durch  Gasentwicklung  oder  durch  ulcerative  Perforation  der  Lunge 
^  ftoaseu  nach  innen  oder  innen  nach  aussen  hinztigesellt ,  so  lehrt  die 
dass  weder  die  Resorption  der  Flüssigkeit  noch  die  der  Luft 
lahrschemlich  ist,  sondern  dass  der  Patient  sehr  wahrscheinhch  zu  Grunde 
lit  und  zwar  meist  bald.  Ist  in  einem  solchen  Falle  die  Communica* 
Dnsöffttung  in  den  Lungen  gross  und  tief  gelegen,  so  kann  freilich  viel 
femeiter  durch  die  Lungen  entleert  werden,  doch  dadurch  ist  nicht 
?onnen,  es  bleibt  immer  noch  \ie\  zurück.  Viele  solcher  Fälle 
ToUkommen  hoffnungslos  sein,  zumal  diejenigen,  in  welchen  die 
Limgen  voller  Tuberkel  sind,  oder  sonst  der  Kräftezustand  bis  aufs  äusserst« 
kenniergekommen  ist.  Andere  Fälle  wären  vielleicht  zu  retten,  wenn  das 
Seoret  ganz  entleert  werden  und  seine  Zersetzung  gam:  vermieden  werden 
könnte,  damit  eine  Schrumpfung  der  Thorax  wand  und  Verwachsung  mit 
BF  Lungenoberfläche  zu  Stande  kommen  kann. 

Da  die  günstigsten  Bedingungen  durch  das  früher  angegebene  Ver- 

T  von  Roser  m  Aussicht  gestellt  worden,  und  die  Thoracentese  durch 

an  eine  so  unbedeutende,   den  vorliegenden  Zustand  keinesfalls  ver* 

ernde  Operation  ist,  so  wäre  sie  nach  dem  Grundsatz  anceps  reme- 

melius  quam  nullum  für  die  genannten  Fälle  wohl  anwendbar,  umd 

oft  Besserung,  seltner  freilich  vollkommene  Heilung  herbeifüJiren. 

d&bd  die  Lungenfistel  offen  ist  oder  nicht,   ist   für  den  Erfolg   hier 

ziemUch  gleicngültig. 

§.  116.    Von  ganz  anderen  Principien  geht  man  dagegen  aus,  wenn 

Pnaumothorax  durch  Lungenruptur  oder  Lungenulceration  primär  ent- 

ist    Es  wird    sich   freilich   dabei  sehr  bald  pleuritiscnej-  Erguss 

en,  doch  kann  es  vorkommen,  dass  dabei  doch  der  Pneumotho- 

Hauptsache  für  die  Asphyxie  bleibt,  und  die  Menge  des  pleuriü- 

Ergusses  nicht  sehr  bedeutend  wird,  und  sich  auch  lange  sero-fibri- 

misersetzt  erhält.    Dies  ist  der  Fall  bei  traumatischen  Rupturen  der 

iberflädie)  welche  durch  kleine  Stichwunden,  oder  subcutan  durch 

Riwwunden  von  Rippenfragmenten  entstehen,  ferner  in  jenen  seltnen 

,  in  welchen  Pneumothorax  bei  relativ  geringem  Emphysem  und  ganz 

[er  Pleura  durch  Ruptur  eines  peripherischen  Lungenbläschens  zu  Stande 

t     Ist  mit  Riss- oder  Stichwunden  der  Lunge  bedeutender  Bluterguss 

V  ird  es  bald  zu  den  Erscheinungen  dor  inneren  Jauclumg 

,  lui u  inendem  pteuritischem  Ers;uss  kommen,  wobei,  wenn  über- 

pi  Htüit^  he  nur  durch  die  Incision  kommen  kann;  ist  ein  tu* 

G»  der  Lunge  von  innen  nach  aussen  durchgebrochen 

llitttt  mit   der  Luft   auch  Tuberkelbrei    und  Cavernenjauche  in  die 

sa  wird  auch  dann  die  plemiüsche  Reizung  so  starke  dass  bald 

oder  wenigstens  eitriger  Erguss  auftreten  wd^  auch  dann  wird 
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nur  von  der  Operation  durch  Schnitt  etwas  zu  hoffen  sein.  —  Nehmen 
wir  eiuen  Fall  von  möglichst  reinem  Pneumothorax  mit  gesunder  Pleura 
and  kleinem  oder  nur  geringem  serösem  Erguss,  und  sehen  wir  bei  einem 
solchen  Patienten  die  Dispnoe  schnell  zunehmen,  so  dass  Erstickung  droht, 
SO  liegt  m  nahe,  den  Versuch  zu  machen»  durch  einen  Einstich  in  die 
Pleurahöhle  eiuen  TLeil  der  Luft  auszulassen,  und  so  den  Patienten  von 
der  Eriitickung  mogÜchst  zu  befreien.  Weun  eine  solche  Operation  dau- 
eroden  Erfolg  haben  soll,    so   sind    dazu    zwei  Bedingungen  nothwendig: 

1)  Die  Lun^enfistel  muäs  geschlossen  sein,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
so  wird  bei  jeder  Inspiration  wieder  neue  Luft  in  die  Pleurahöhle  gelangen, 

2)  Es  darf  bei  und  nach  der  Function  keine  Luft  von  aussen  wieder  eintreten. 
Was  den  letzteren  Punct  anlangt,  so  hat  Schuh  diesem  Umstände  dadurch 
vorzubeugen  gesucht,  dass  er  bei  der  Inspiration  die  Caniiie  mit  dem  Fin- 
ger schloss,  und  sie  bei  der  Exspiration  wieder  öffnete.  Dies  Verfahren 
ist  jedenfalls  un^cher.  Ich  glaube,  dass  es  am  besten  sein  würde,  die 
Function  des  Pneumothorax  auch  unter  Wasser  im  Bade  zu  machen,  oder 
mit  einer  der  früher  beschriebenen  Vorrichtungen.  Mau  könnte  hiei^egen 
erwiedern,  dass  bei  dem  nicht  zu  vermeidenden  Einfliessen  von  warmem 
Wasser  nur  Flüssigkeit  statt  Luft  einfliesse,  und  dass,  falls  die  Lungenfistel 
noch  offen  ist,  Erstickung  entstehen  könnte,  wenn  das  Wasser  durch  die 
Lungenöffnung  nicht  nur  in  die  comprimirte,  sondern  auch  in  die  gesunde 
Lunge  überfliesse. 

Es  erscheint  hiebei  auf  den  ersten  Bück  von  grasiem  Werthxu  wisdeo^  ob  die 
Langen Ü6iel  noch  offen  ui  oder  nicht  Ueber  die  MögUckkeiL.  die«  lu  ermitteln  und 
über  die  AnhaJlepuakte  lu  einer  so  feinen  Diagnose  verdAnJten  wir  Bier m er 
weribvolle  Untersuchungen  (Schweixensche  Zcitdclirilt  für  Heilkunde  Band  IL  pag,  107)* 
Dertelbe  weist  nacb^  doas  nnr  xweiMoineiile  wtrkUch  enldcheidenden  Werth  für  dic^c 
Frage  haben  könnea^  ncmUch  der  Wcdiael  der  im  Pneumothorax  entliaitenen  Lutt. 
mengen,  und  unter  gewissen  VerhältniÄitcn  dtr  Auswurf»  Ein  Pneumothorax  mit  ot- 
fener  LungenÜate)  kann  bald  grösser  bald  kleiner  »ein^  ein  Pneumothorax  ohne  offene 
Lungentidtel  wird  »tabil  b!t:iben»  oder  nur  durch  Reiorpüon  oder  Punktion  verkleinert 
werden  können.  Mittel  iur  die  Bestimmung  der  Luflquantilat  des  Pneumothorax  aind 
die  Pcrcu^Atonfergebaiiste,  durdi  weiche  der  Stand  deä  Zwerchfella^  des  Hertens,  der 
Lunge  bestimmt  werden  kann^  ferner  die  Qualitäten  der  metaili^chen  Phänomene, 
deren  Inttmöitat  um  so  grösser  sein  wird,  je  grösser  der  Pn^eumothorax  ist,  auch  die 
Höhe  des  Metallklanges  wechselt  je  nach  der  Länge  des  klingenden  Pneumothorax- 
raumcß.  Was  d«n  Auswurf  betrifft,  so  kann  derselbe  wcse^  tlich  ans  (luwcilen  Chole- 
sterin hal  tigern  auch  mit  Üümotoidiu  geooischten)  modaenhaften  (mundvollen)  Etter- 
mengen  beätchen^  welche  durch  die  Lungeuti*tel  und  durch  die  Luftwege  entleert  wer- 
den ;  dies  wird  freilich  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Fistel  gross,  und  unter  allen 
Verhältnissen  %'On  aussen  nach  innen  leicht  pa^^sabel  isL  In  äokheo  Fallen  wird  dann 
wohl  nur  die  Inci^ionsoperation  des  Pjopoeumothorax  indicirt  sein,  falls  man  Über- 
haupt etwas  unternehmen  wilL 

Ich  würde  die  Besorgniss  des  Wassereinfliessens  in  eine  offne  Lun- 
genfistel nur  dann  für  gegründet  halten,  wenn  letztere  direct  in  einen  gros* 
Keren  Bronchus  mündet  und  sehr  tief  liegt,  Verhältnisse,  die  nur  durch 
Ulcerationsprocesse  vorkommen  und  Conset|uen2en  nach  sich  ziehen,  welche 
die  Function  an  sich  schon  unzweckniassig  und  nutzlos  erscheinen  lassen^ 
wie  eben  erörtert  Fisteln,  welche  in  das  Lungengewebe  führen,  werden 
schon  durch  die  bei  Entstehung  des  Pneumothorax  erfolgende  Lungencon- 
traction  gesclilossen  werden,  falls  die  Luuge  nicht  durch  viele  Adbären2^i 
an  der  Con traction  verhindert  wird,  in  welchem  Fall  überhaupt  kein  ^roe* 
»er  operative  Hülfen  indicirender  Pneumothorax  entstehen  kaun.  In  vielen 
Fällen  wird  auch  bei  den  Lungenfisteln  ein  KJappenmechanismus  bestehen^ 
der  etwa  bei  der  Inspiration  Luft  austreten  lässt,  bei  der  Exspiration  nichti 
Qi§s  msk  umgekehrt. 
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w  Auf  einem  andern  Princip  als  dem  der  einfachen  Luftentleerung  beruht 
^mne  von  Griesinger  angegebene  von  mir  zwei  Mal  ausgeführte  bisher 
nicht  veröffentlichte  operative  Behandlung  des  Pneumothorax.  Griesinger 
ging  davon  auo,  dass  auch  von  der  gesunden  Pleura  Flüssigkeiten  leichter 
ami  schneller  resorbirt  werden  als  Luft^  und  dass  es  daher  gerechtfertigt 
sei,  deu  Pneumothorax  in  einen  Hjdrothorax  umzuwandeln. 

Es  wurde  dies  zuerst  m  einem  plötilich  ohne  bekannt4i  Ursachen  entatandnea  be- 
deai^idcti  Pocuniothorax  ausgeführt  bei  einem  jungen  kralligen  Mann  mit  scheinbar  ganz 
eeratider  Lunge,  der  bei  sehr  geringem  Üussigeu  acciden teilen  Pleuraexsudat  xu  ersticken 
orolite^  dann  in  einem  Falle ^   in  welchem  ein  Pneumolhorajt  nach  Hippenfractiir  mit 

D*chX'  V '  ~  "'' '*■      '  '  n  lethalcn  Ausgang  zu  nehmen  drohte,  beiläuiig  der  ein- 

uge  N,  in  welchem  ohne  erheblichen  Bluterguss  die  Erschei- 

'" -^  -  11  a.ij  uiivi.i...  listen  Grade  bedrohlich  wurden.    Beide  Patienten  atarbea 

nach  der  Operation;  im  ersten  Falle  wurde  in  der  kaum  emphysem&- 
mH*>t,  I  untre  erat  bei   vollständigem  Aulblaaen  derselben  mit  dem  Tu- 
{  i30g  im  oberen  Lappen  gefunden,  die  durch  Rupmr  eines  Lun- 

^i:,_:„^--i  :.-   ^..-.  i  vvfir     Im  zweiten  Falle  gelang  es  nicht,  die  völlig  contra* 

Mite  Lange  ohne  \  j  heraüszubringGD^   ao  dasa  es  zweifelhaft  btieb^  ob  die 

Lengeiiwunde  otfen  .,  schlössen  war. 

Die  Operation  wurde  so  ausgeführt,  dass  im  ersten  Falle  in  der  Ach- 
nBlolile  im  4*  Int^rcostalraum,  im  zweiten  mehr  nach  vorn  und  oben 
donali  den  m.  pectoralis  in  dem  3.  Intercostalraum  ein  starker  Trokart 
ohigestossen  wurde;  es  zischte  viel  Luft  heraus;  dann  nahm  ich  einen 
Triäitar,  dessen  Röbre  kleiner  als  die  Canüle  war,  und  in  die  Canüle  hin- 
ongdiallen  wurde,  ohne  sie  fest  aufzusetzen,  damit  die  Luft  nebenbei  aus- 
stracben  konnte,  und  liess  nun,  wie  man  ein  Fass  füllt,  blutwarmes, 
desbUirtes  Wasser  in  den  Thorax  eingiessen.  Die  eingegossenen  Quanti- 
titeD  Wasser  waren  in  beiden  Fällen  selir  bedeutend;  schon  wahreod  der 
Operation  athmeten  beide  Patienten  nach  und  nach  etwas  besser.  Es  war 
die  Idee,  den  Thorax  bis  zum  Ueberlaufen  zu  füllen,  und  dann  die  Stich- 
genau zuschliessen.  Dies  gelang  aber  nicht;  in  beiden  Fällen  trat 
das  Ende    bedeutende  Unruhe  ein,   so  dass  die  Operation  nicht  in 

ichtigter  Weise  beendet  werden  konnte;  es  bleibt  jedesmal  etwas 
Luft  xurtick*  Wenngleich  nun  in  den  ersten  vierundzwanzig  Stimden  die 
KräakcD  entschieden  erleichtert  wurden,  so  nahm  doch  in  neiden  Fällen 
der  Pneumothorax  durch  Inspirationsluft  wieder  zu.  — 

Itesuniire  ich  alle  mir  bekannte  Operationen  bei  Pneumothorax,  so 
glAabeich,  dass,  wenn  man  überhaupt  eine  Radialoperation  un- 
ternehmen will,  die  Anlegung  einer  Brusttistel  und  die  Ueberführung 
des  Pocamothorax  in  einen  offnen  Pyopneumothorax  die  relativ  günstig- 
tteD  Ch&ncen  in  den  meisten  Fällen  bietet.  Es  sind  jedoch  darüber  wei- 
t^FG  Erfuhruncen  zu  sammeln. 

Historische  Bemerkungen. 

|.  117.  E«  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  die  ältere  und  neuere 
Oeeduchte  der  Tboracentese  zu  studiren,  um  daraus  zu  lernen,  auf  wie 
viele  Irrwege  man  dabei  gekommen,  imd  wie  man  wieder  zu  den  einfachen 
Mrttiffditii  lurückkam.  Der  betreffende  Abschnitt  bei  K.  Sprengel  und 
fidea  Neuere  beredte  historisch  Gewordene,  wogegen  Krause  und  Win t- 
rich  aDkämpfen,  sind  sehr  lesenswerth. 

bi  den  Hippokratischen  Schriften  ist  die  Eröffnung  des  Thorax 

wie  eine  bekannte  oft  zu  machende  Operation  behandelt:  man  erkennt  die 

FMüii^mteansammlung  am  besten«  wenn  man  den  Kranken  schüttelt  (nur 

ttr  PyepoeQiDothorax  richtig);    auf  der  am  meisten  geschwollenen  Stelle 

^,  Pillia  tt.^ßiUroth,  Chirorgie.  Bd.  UL  2*  Abtli,  11 
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»oll  maii  duscImeideD  allmälig  schichtweise,  dann  die  Pleura  affnen  mit 
tUticb;  dann  soll  man  eine  Wicke  von  rothem  I-lachs  einlegen,  die 
durch  einen  daran  gebuniienen  Faden  befestigt,  damit  sie  nicht  in 
Thorax  schlüpft;  diese  Wicke  ist  täglich  zwei  Mal  herausznnehmenj 
den  Eiter  abzulassen,  erst  nach  dem  zehnten  Tage  soll  man  Alles  ab- 
;  läflst  man  früher  Alles  auf  einmal  ab,  so  ist  dies  sehr  gefahrlicL 
reiner  weisser  Eiter  ausfliest,  genest  der  Kranke,  er  wim  sterben, 
enn  der  Eiter  blutig  und  stinkend  ist  Nach  dem  zehnten  Tage  soll 
.  Wein  und  Oel  in  die  Oeffnung  giessen,  nachdem  man  zuTor  eine 
Ihre  eingel^  hat;  diese  Röhre  wird  nacli  und  nach  kürzer  gemacht, 
die  innere  Heilung  und  Zusammenziehung  nicht  zu  hindern. 
Ist  die  Flüssigkeit  ganz  wässerig,  so  ist  es  sehr  gefährlich  das  Was- 
•er  auf  einmal  ganz  auälaufen  zu  lassen;  es  ist  dabei  besser  eine  Kippe 
anzubohren^  anstatt  einen  Intercostalraum  anzustechen,  weil  man  dieOeff- 
Dung  im  Knochen  leichter  durch  einen  Zapfen  sicher  verschlicssen  kann; 
erst  am  dreizehnten  Tag  kann  viel  Flüssigkeit  ohne  Gefahr  abgelassen 
werden. 

Es  ist  erstaunlich,  welche  Kenntnisse  und  Erfahrungen  sich  in  diesen 
Sätzen  kund  geben!  man  kann  behaupten,  dass  die  Grundsätze  über  die 
Empyemoperation  sicli  seit  Hippocrates  bis  auf  unsere  Tage  wenig 
verändert  haben.  Doch  diese  Grundsätze  haben  wiederholt  im  Lauf  der 
Zeiten  geschwankt;  zuweilen  wurde  diese  Operation  offenbar  übertrieben 
oft  gemacht,  dann  kamen  auch  wohl  mehr  Todesfalle  danach  vor,  und 
dann  waren  die  Chirurgen  wieder  für  eine  Zeit  lan^  abgeschreckt;  sogin^ 
es  schon  bei  den  späteren  griechischen  und  römischen  Aerzten  und  bei 
den  Arabern.  Diese  eröffneten  die  Abscease  meist  mit  dem  Glüheisen,  so 
auch  das  Etnpyem;  oft  wurde  jedoch  das  Glüheisen  beim  Seitenstechen 
auch  nur  als  ableitendes  Mittel  gebraucht.  —  Mehr  Anwendung  nachhip- 

So cra tischen  Grundsätzen  fand  die  Operation  erst  im  Mittelalter  wie- 
er;  Fabricius  ab  Aquapendente  und  Pare  rühmen  sie  sehr*  Bei 
Nie,  T u  1  ]> t u s  und  später  bei  V e r d u c  findet  man  zuerst  den  Verdacht 
miiHgesiirochen ,  dahs  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Thorax  oft  Ursache 
des  töatlicben  Atisgatiges  sei.  Es  kam  dann  eine  Zeit,  wo  auch  bei  Hae- 
matothorax  die  rarticentese  sehr  dringend  empfohlen  ward,  und  Riolan 
vcrrirhtoto  auch  bei  der  Luftgeschwulst  die  Operation  mit  Glück ;  ob  dies 
ein  Pneumothorax  oder  Emphysem  war,  ist  unentschieden;  gewöhnlich 
wird  der  jüngere  Moero  (1700)  als  derjenige  bezeichnet»  der  zuerst  ge- 
lehrt habe,  auch  den  Pneumothorax  zu  Öffnen.  Man  brauchte  auch  viel- 
fach Aetzmittel  statt  des  Messers;  die  Eröffnung  mit  dem  Glüheisen  kam 
nacli  und  nach  ausser  Gebrauch-  Dann  kam  die  Zeit  der  Saug-  und 
Pumpapparate,  um  das  Secret  aus  der  Brust  herauszuziehen,  solche  Appa- 
rate wurden  von  Axel  erfunden,  auch  von  Heister  empfohlen  und  ge- 
braucht; das  Einlegen  und  Liegenlassen  von  Canülen  bleibt  aUgemeiner 
Brauch.  Bei  Stich-Duellen  waren  eigne  Succeurs  zugegen,  wie  W.  Mau- 
quert  de  la  Motte  erzälilt»  deren  Fhätigkeit  einen  so  wundersam  glück* 
liehen  Erfolg  hatte,  dass  man  dies  für  ein  teuflisch  Werk  hielt,  und  eia 
Pfii^e  einem  so  Behandelten  sogar  das  Sakrament  verweigerte. 

Henr  Bassins  wird  von  Sprengel  als  der  erste  bezeichnet,  der 
durch  Vorziehung  der  Haut  den  Parallelismus  der  äusseren  und  inneren 
Stichwunde  zu  vermeiden  suchte,  damit  keine  Luft  eintrete.  Ueber  di© 
Anwendbarkeit  des  Trokarta  wurde  viel  hin  und  hergestritten,  ebenso  über 
Am  locus  elecüonis ;  mim  kam  in  Bezug  auf  letzteren  meist  immer  wieder 

5,   oder  6,  Intercostalraum  zurück.     Dann 
Zuläsaigkeit  und  Zweckmäsaigkeit  der  £%- 


auf  die  AxUIarlinie    und    den 
liibtn  iber  besonders  über  die 


J 


P&raceiite«e  des  Henbeutela. 
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itese  bei  Haenratothorax    und  Hjdrothorax  die  Streitigkeiten  bis  in 

neuste  Zeit   hineingedauert.     Vor  AUem  aber  trat  die  Frage  in  den 

^«ifdergrund ,    wie  man  es  zn  vermeiden  habe,    dass  Luft  in  den  Thorax 

ei  und  nach  der  Operation  eintrete ;  die  Empfehlungen  von  L u  n  d  e,  die 

anüle  bald  mit  dem  P^incer  zu  schliessen,  bald  zn  öffnen,  der  Rath.    so- 

jrt  nach  der  Operation  den  Finger  in  die  Wunde  zu  fuhren»  den  Verband 

Dögtichst  schnell  auszuführen  etc.,   erwiesen    sich  bald  als   ungenügend. 

Ke  Einen  hielten  den  Eintritt  der  Luft  für  unschädlich,  die  Andern  meinten, 

Bnn  die  Luft  nur  erwärmt  sei,  mache  sie  keine  Entzündung,  noch  Andere 

eilten  den  Eintritt  der  Luft  unter  allen  Umständen  vermeiden.  Dadurch 

ie  die  Schnittoperation  sehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  es  be- 

die  Zeit  für   die  Erfindung    der  Ventiltrokare-     Unter   diesen  fand 

BT  Trogapparat  von  Schuh  viel  Beifall;  auch  von  Win  trieb  ist  innen- 

ST  Zeit  ein  Apparat  angegeben,    der  dem   bestimmten  Zweck  sehr  wohl 

itapricht;  wir  haben  früher  hervorgehoben,   in  welcher  Weise  die  Punc- 

ohoe  Lufteintritt  am  zweckmässigsten  zu  machen  sei,  ohne  besondere 

Apparate  dazu   anzuschaffen.     Skoda  und  Schuh  haben    sich  sehr  viel 

it  dieeer  Art  der  Function  beschäftigt,  und  sind  dabei  auch  namentlich 

dem  Grundsatz  ausgegangen,  so  früh  als  möglich  zuoperiren.  Krause 

nt  diese  Operationen,   die  mehr  abgeschreckt  als   ermuthigt  haben,  sehr 

il  kriüsirt;  es  hat  indess  doch  Vortheil  gebracht,  dass  auch  dieser  Weg 

Irrthums  betreten  wurde, 

W  int  rieh    gibt  viel  auf   die  Empfehlung  Boinet*s   die  Function 

Tborax    mit  nachfolgender  lodinjection  zu  machen;  ich  halte   die  so 

kigen  Erfolge,    wie   sie    in  der  Jodotherapie  für  eine  Reihe  von 

^heiten  gepriesen  werden,  zum  grössten  Theil  für  sehr  unzuverlässig* 

man  überhaupt  auf  moderne  französische  Empfehlungen  hin  neue  Me- 

Tersuchen,    so  scheint  uns    die  Drainage  von  Chassaignac  bei 

fem  noch  eher  anwendbar  als  der  Versuch  einer  schnellen  Radical- 

des  Hydrothorax  nach  Boinet 


4)  Die  Paracentese  des  Herzbeutels. 

ItlolftfiQt,  Eachirid.  anatom.  Paria  1653.  p  SIJV.  —  Senac^  de  Ift  atrnct  du 
eoeiiT.  Par  1740.  p.  3B5.  —  Bomcro,  Journ.  deMecL  T.  XXllL  lftl5,  Janv.  — 
Dtction  de«  «»cienc.  m^dic  Tome  XL  1819,  —  P,  D.  Larrey,  Chirurg.  Kli- 
nik detitÄch.  Leiptij;  183L  Cd  H  pag.  247.  —  DesauU,  Chin  Nachlüag  Bd. 
11  Tbl  A.  pag.  11.  —  Skieldenip,  Act.  nov.  societatia  med.  Haonkns.  T.  L 
Haon.  1619.  p  IBO.  —  Jowelt,  Froriep'»  Notizen.  Bd.  XVIL  Nr  H.  —  Scoda, 
«Ttid  Koilei«cbka^  über  Pericarditie  in  pathologischer  und  diag-nostischer  Be- 
mvd.  Jfthrbarher.  Neue  Folge  XLX.  Bd.  Wien  1839.  pag.  65, 
ih,  OcBterr.  mud,  Jnhrb  I.Sil.  Jann.  —  Korawajeff,  Preiiia. 
\rfiif|>./.riiijfi^  ^^.  52.  »840,  —Skoda,  üesterr.  med  Jahrb.  1841  Mar«;  1812 
ApriL  —  Kybcr,  Bemerkungen  tiber  den  Morbus  carniacus  (Pericardilia  scor- 
bntica).  Med,  Zeitung  Russlandä  >Ir.20-25,  1817,  —  Ar^tn,  Obaerv  de  peri* 
carditr,  Trttit4?r  pur  la  pimclion  ei  injecfion  jodrc.  Bullet,  de  l'Acad.  im  per.  de 
ICeil.  Nov.  1855.   -  Üaz.  «lea  Hdat    1855.  Nr.  p.  ISü. 

§.  118.     Die  Paracentese  des  hydropischen  Herzbeutels  ist  eine  Ope- 
HU.   welche  nteiner  Ansicht  schon  sehr  nahe  an  dasjenige  heranstreift, 


he  I 


n  Prostitution  der  chirurgischen  Kunst,  andere  chirur- 
Nur  um  diesem  Abschnitt  den  Vorwurf  äusse- 


iien* 


:  zu  entzielien,  erwähnen  wir  diese  Operation,  für  die 

iomen  mehr  Interesse  zu  haben  pflegen  als  die  Aerzte. 

fieDeidit  werden  spütere  Generationen  anders  darüber  denken;  die  innere 

wird  ja  immer  chirurgischer  und  die  Aerzte,  welche  sich  vorwie- 

11  ♦ 


IC 


i  BUlroth, 


gend  mit  innerer  Medicin   beschäftigen,  pflegen  die  kühnsten  Operations- 
pläne  zu  machen. 

Die  Aufgabe  ist  die,  den  Erstickungstod  durch  massenhafte  Ansamm- 
lung Ton  Fliissißkeit  im  Herzbeutel  zu  hemmen  oder  zu  Terzögem^  indem 
man  die  Flüssigkeit  aus  dem  Herzbeutel  auslässt.  —  Bei  dieser  Operation 
ist  es  wiederholt  sehr  tüchtigen  und  ausgezeichneten  Aerzten  begegnet,  dass 
sie  sich  in  der  Diagnose  täuschten,  indem  sie  einen  Markschwamm  des 
Mediastinum  oder  ein  abgesacktes  Pleuraexsudat  neben  dem  Herzbeutel, 
oder  eine  Cyste  zwisdien  Herzbeutel  und  Pleura  als  flüssigen  Erguss  am 
Pericardium  fälschlich  diagnosticirt  hatten  ^  oder  dass  das  Herz  grade  an 
der  vorderen  Seite  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen  war,  und  desshalb  die 
Function  misslang*  Nach  den  Operationen,  welche  insoweit  gelungen  sind, 
dass  man  wirklich  in  ein  hydropisches  Pericardium  gelangte,  wovon  man 
die  Üeberzeugung  dadurch  gewann ,  dass  die  Flüssigkeit  rhythmisch  aus 
der  Canüle  strömte,  trat  zuweilen  nur  wenig  Erleichterung  und  dann  bald 
der  Tod  ein,  in  sehr  wenigen  Fiiilen  kam  der  Patient  (ich  möchte  sagen 
trotz  der  Operation)  mit  dem  Leben  davon  selbst  in  Fällen,  in  welchen 
I^uft  ins  Pericardium  eingedrungen  war,  die  sich  dann  später  resorbirte. 
Auch  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  {Ar an)  haben  solche 
Kranke  merkwürdiger  Weise  ausgehalten.  — 

Die  Operation  soll  nach  Friedreich  (Yirchow  spec.  Pathoh  Bd.  V, 
AbtheiL  IL  186L  pag.  257)  zuerst  von  Riolanus  (1653)  vorgeschlagen 
und  von  Romero  (1019)  zuerst  mit  Glück  ausgeführt  sein.  Noch  heute 
steht  dieselbe  auf  aem  niedrigen  Standpunkt  aer  Casuistik,  gewöhnlich 
wurde  sie  mit  einem  dünnen  Trokart.,  zuweilen  auch  mit  Schnitt  ausgeführt 
Wir  führen  kurz  an,  welche  Operationsstelleo  bisher  für  die  Function  defi 
hydropischen  Pericardium  vorgeschlagen  und  benutzt  sind, 

Skielderup  Trepanation  des  Brustbeins  in  der  Hohe  der  5.  Rip- 
penknorpel. 

Senac  zwischen  3.  bis  8.  Rippe  links  vom  Stemum.  Einstich  mit 
Trokar. 

Camper  zwischen  4.  und  5.  Rippe  mit  Schnitt, 

Romero  zwischen  5.  und  6.  Rippe  mit  Schnitt,  Eröffiaung  der  Peri- 
cardium mit  Pincette  und  Scheere.  Korawajew  an  gleicher  Stelle  mit 
Trokart. 

Desault  zwischen  6.  und  7.  Rippe  mit  Schnitt. 

Larrey  unter  der  1,  Rippe  zwischen  dieser  und  dem Schwerdtknor- 
pel  mit  Schnitt.  —  Früher  hatte  er  gerathen  erst  die  Pleurahöhle  vom 
zu  öfiiien  und  von  hier  aus  das  Pericardium  zu  punctiren. 

Skoda,  Schuh  mit  Trokart  einmal  am  linken  Rande  des  Stemum 
zwischen  3,  und  4.  Rippe,  das  zweite  Mal  zwischen  5,  und  6-  Rippe, 

Richerand  Excisiou  eines  Rippenstücks,  Eröffnung  des  Herzbeutels 
mit  CTOssem  Schnitt;  dann  Injectionen  um  die  Verwachsung  von  Herz- 
beutel und  Herz  zu  erzielen.  Velpeau  will  dazu  noch  ein  Stück  Peri- 
cardium ausschneiden,  überhaupt  das  Hydropericardium  wie  eine  Hydrocele 
behandeln. 

Zum  Glück  sind  diese  Vorschlage  meist  unauagefuhrt  geblieben* 


ABSCHNITT  VU. 

Krankheiten  des  Unterleibs. 

^  Die  TerletsmigM  des  Unterleibs,  traumatiflche  PeritonitiB,  Eröffimog  der 

lebfrmbflcesse,  fremde  Körper  im  Unterleib,  Gdstrotomie,  Enterotomie,  Exitir- 

pitton  der  lüz,  lagenfiäteln,  Darmnaht,  Unterbindung  der  grossen 

Banchgeftsse. 

▼on  Dr.  NÜSSBAUM,  ord.  Professor  der  chirargischeo  KHnik  in  MOncheiL 

Attol*nl,  DisserMioxi  sur  la  rate.  Paris  1801.  —  Bardeleben,  Chirurgie. 
Berlin  1860.  —  Bertrandi  Mem.  sor  les  absc^s  du  foie.  Mem.  de  l'acad.  de  , 
ehis.  VoL  8.  —  Bronssais,  recherches  sur  les  raaladies  du  foie.  Journal  de 
med.  1846.  —  Demme,  Militaer-chirurgische  Studien.  Wttrzburg  1861.  — 
Bmmert,  Chirurgie.  Stuttgart.  1856.  —  G61y,  recherches  sur  l'emploi  d'un 
nouveau  proeM6  des  sutnr.  Joum.  de  med.  1844.  —  Harrison,  the  Dublin 
Jonm.  Sept  1884.  —  Ben  och,  Unterleibskrankheiten.  Berlin  1868.  —  Hey* 
fei  der,  Verletaungen  des  Magens.  —  HuncKOwsky,  med.  chir.  Beobachtun- 
gen. Wien  1783.  —  Hyrtl,  Topographische  Anatomie  Wien.  1867.  —  Jo- 
bert  de  Lam balle,  memoire  sur  les  plaies  du  canal  intestinal.  1826.  — 
Kflchler,  ExsÜrpation  eines  Milztumors.  Darmstadt  1866.  ~  Simon,  Die 
Ezstirpation  der  Mils  am  Menschen.  Oiessen.  1857.  —  Larey,  mem. 
de  Faead.  de  med.  Tom  XI.  —  Lebert,  Handbuch  Tübingen.  1868.  —  Lem- 
bert,  snr  Tenteroraphie.  Repert.  d'anat  de  physiolog.  paäologiques.  Tom.  H. 
1837.  —  Lesneu r,  diss.  sur  le  ruptures  de  la  vesicule  biliaire.  Paris.  1824. 
—  Merk,  Diss.  de  anat. et  physiologie  lienis.  Oissae.  1784.  —  Middeldorpf, 
Gratolations^chrift  1869.  —  Par^,  observations  chirurgicales.  lib.  X.  —  Ro- 
bert, de  vnlneribus  Tentriculi.  Lugd.  Bat.  1770.  —  Rokitansky,  path« 
Anatomie.  —  Roser,  anat.  Chirurgie.  Tübingen  1868.  —  Schmuk er,  Wahr- 
nehmungen. Band  8.  —  Stromeyer,  Kriegsheilkunst,  Hannover.  1856.  — 
Textor,  nener  Chiron.  Band  1.  —  Thomson,  a  practical  troatise  on  the 
diieaaes  of  the  liver  and  biliary  passages.  Edinb.  1841.  —  Wernher,  Chi- 
rurgie. CUessen.  1861.  —  Weber,  de  curandis  intestinonim  vnlneribaf. 
BeroUn   1880.  » 

Topogi^plilsehe  Anatomie  des  Unterleibs. 

§.  119.    Der  Unterleib  ist  eine  Höhle,  welche  von  dem  Beckcun, 
den  Lendenwirbeln  y  den   falschen  Bippen  upd  vielen  Weichtheilen 
det  wird. 


Die  vordere  Bauch  wand:  Die  allgemeinen  Bedeckungen,  die 
Fascia  superfidaüs,  die  Linea  alba,  die  Fasdae  rectae  abdominis  und  die 
Mm.  pyramidales,  Mm*  recti  abdonunis  und  die  Aponeurosen  der 
MnL  oDliqui  extemi ,  obliqui  interni  und  trans^^ersi  abduminis ,  die  vor- 
deren Enden  der  Faseiae  transversales  bilden  die  vordere  Wand  des  Cavum 
abdominis.  — 

Auf  jeder  Hälfte  der  Vorderwand  finden  wir:  die  Arteria  epigastrica 
Buperior,  welche  aua  der  A.  mamaria  interna  und  subclavia  entspringt^  die 
A-  epigastrica  inferior,  die  aus  der  A,  iliaca  externa  und  die  A.  epiga- 
strica superficialis,  die  aus  der  A.  femoralis  kommt;  femer  die  Vena 
epigastrica  superior,  welche  zur  Ven.  nmmm.  interna  und  anonyma  geht, 
die  Vena  epigastrica  inferior,  welche  zur  Vena  iliaca  externa  und  die  Vena 
epigastrica  superficialis,  welche  zur  Vena  saphena  magna  und  femoralis 
gebt.  Die  Glandulae  axillares,  stemales  und  inguinales  stehen  mit  den 
Lymphgefassen  der  vorderen  Bauchwand  in  Verbindung,  Die  Nervi  inter- 
costales  anteriores,  welche  aus  dem  7,  Paare  der  Nn.  spinales  dorsales, 
und  die  Nervi  musculares  abdom,,  welche  aus  dem  8. — 12.  Paare  der  Nn. 
dorsales,  und  die  Nervi  ileobypogastrid ,  welche  vom  Plexus  himbaris 
abstammen,   versorgen  die  vordere  Bauchwand. 

In  der  Mitte  der  vorderen  Bauchwand  befindet  sich  der  Nabelring 
mit  seinem  obliterirten  Gefassstrauge.  Auf  beiden  Seiten  ober  dem  Tu- 
berculum  pubis  ist  der  Leistencanal,  beim  Manne  zum  Durchtritt  des  Sa- 
menstranges, beim  Weibe  für  das  ligamentum  teres;  etwas  weiter  nach 
aussen  gelegen  die  ebenfalls  paarige  Schenkellücke  fiir  die  Vasa  iemoralia. 

§.  120.  Die  Seitenwände  des  Bauches  laufen  von  den  unteren 
Rippen  bis  zu  den  Hüften  herab. 

Die  fleischigen  Theile  der  Musculi  obliqui  extemi ,  obliqui  interni, 
transversi  abdominis  uod  die  Faseiae  transversales,  ferners  die  Darmbeine, 
die  Musculi  iÜaci  interni,  psoae  majores  und  Faseiae  iliacae  tragen  zur 
Bildung  derselben  bei. 

Die  hier  vorkommenden  Gefasse  sind:  die  A.  musculophren.  aus  der 
mamm.  intern,;  die  Aa.  intercostal.  post  VI  —  XI.  und  Rami  anteriores 
lumbares  aus  der  Aorta  thoracica;  die  A.  iliolumbal.  aus  der  hypogastrica 
die  A.  epigast.  inf.  supf,  und  circumflexa  ilium  aus  der  iliaca  externa. 

Ferner  die  Venae  muscul  phren.,  welche  zur  Vena  maram.  int.  und 
anoüyraa,  die  Venae  intercost«les  post.,  die  Ven.  lumb.  transv.  et  adsc, 
welche  zur  Vena  azygos,  die  Vena  ileolumbal. ,  welche  zur  hypogastrica, 
uud  die  Vena  epigastrica  inferior  und  circumfieia  ilium,  welche  zur  iliaca 
externa  gehen. 

Die  Glandulae  axillares,  intereostales  und  inguinales  nehmen  die 
Lymphe  ans  den  Seitenwänden  des  Bauches  auf. 

Die  VI— XII  Paare  der  Nerv,  spinal,  dorsal,  schicken  die  Nn.  cutan. 
iibdominis  und  Nn.  muscuL  abdominis  an  die  Seitenwände  des  Bauches. 

§.  121-  Die  hintere  Bauchwand:  Die  Wirbelsaule,  die  Sehen* 
kel  des  Zwerchfells  und  die  Ursprünge  der  Psoasmuskeln,  die  hinteren  En- 
den der  Faseiae  transversales,  die  Mm.  quadrati  lumborum  und  die  Faseiae 
lumbodorsales,  die  Mm.  sacrolumbales  und  longissimi  dorsi  bilden  die  hin- 
tere Bauchwand. 

Die  hier  vorkommenden  Gefasse  sind  die  Br.  anter.  lumb.  aus  der 
absteigenden  Aorta, 

die  A.  iliolumbalis  aus  der     hypogastrica, 

die  Kr.  post.  lumb.  aus  der  Aorta, 


I 
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Topographische  Anatomie  dei  ÜDierleibs. 

die  Rr*  post.  Bacral.  lateral  aus  der  hypogastrica. 
Die  Rr,  sacral.   med.   aus  der  Aorta.    Ferner   die  Vv,  lumb.  transv, 
[est  «Boend.  welche  zur  Vena    azygos  und  cava  inferior  gehen;    der  PlextiB 
|ncralis  ant*  welcher  zur  Vena  hypogastrica  kommt. 

Die  Glandulae  himbares,  sacrales,  axillares  und  inguinales  kommen 
in  Betracht. 

Von  den  Nerven  haben  wir  an  der  hinteren  Bauchwand  die  Rr.  mus- 
/plexus  lumbar.,  dieRr.  post-dors.  XI  und  XII  und  lumb.  I. — IV,  ferner 
Plexus  sacralis   post.    von  R.  post,  nerv.    hmih.  V  und  sacral.  I— IV 
twa  nennen. 

Die  Aorta  abdominalis  und  Vena  cava  ascendens  liegen  auf  der  vor- 

Fläche   der  Lendenwirbelkörper   auf.     Die  Aorta   läuft  etwas  links 

der  Wirbel-Mitte,    die  Vena  cava  rechts  neben  ihr.    Am  4.  Lenden- 

rbel  theilt  sich  die  Aorta  in   die  beiden  Iliacae,  nachdem  sie  die  Aa. 

mesenterica,  renalis  etc.  abgegeben  hat.     Die  Cardia  des  Magens, 

Pankreas^  das  Duodenum   die  mittleren  Lymphdrüsen  und  Ganglien- 

'^te  und  die  Basis  des  Mesenteriums  liegen  der  Bauchaorta  auf. 

§,  122.    Die  obere  Wand  des  Bauches. 

Das  Centrum  tendineum  und  die  Pars  sterno-costalis  des  ZwerchfeUa 
ien  die  obere  Bauchwand. 
Die  Gefasse  sind: 

Die  A.  pericard.  phren.  und  die  A-  mnsculophrenica  aus  der  Mamm. 
utema. 

Die  Aa*  mediast,  post  aus  der  Aorta  thoracica  und  die  Aa.  phrenic 
aus  der  Aorta  abdominal., 
Femer  die  Vv.  mammariae  int.,  welche  zur  Anonyma; 
Die  Vv.  lumbares  adsc,  welche  zur  V.  azygos  und  die  Vv.  phrenicae 
welche  zur  Cava  inferior  laufen., 

Die  Glandulae   mediast.    post.   und  Glandulae  lumbares  nehmen  die 
fanden  Lymphgefasse  auf. 

Der  Nerv,  phrenicus  aus  dem  Plexus  cervicalis  und  der  Plexus  phre- 
Tom  Plexus  coeliacus  versorgen  die  obere  Bauchwand. 
Durch  das  Zwerchfell  gehen  die  Aorta  durch  den  Hiatus  aorticus; 
Speiseröhre  durch  das  Foramen  oesophageum;   die  Vena  cava    durch 
I  Faranien  quadrilaterum. 

§.  123.    Die  untere  Bauchwand  bildet:  der  Boden  der  Becken* 
hie,  die  Beckeufascie,  die  Dammmuskeln  und  die  Perinealfasde. 

Die  Aa.  haemorrhoidal.   extern,   und  A.  transvers.  perin.  aus  der  A, 

communis, 
die  Ä.  haemorrhoid.  med,  aus  der  A.  hypogastrica, 
ferner  die  Vena  pudenda  communis    und    der  Plexus   haemorrhoid., 
J  '     Vena  hy  f         :  <  a  ausmünden,  versorgen  die  untere  Bauch  wand, 

landulae  -  und  h}7>ogastricae  nehmen  die  hier  vorkom- 

jo  L^mphgefäsfie  auf. 

Die  Wervi  sacrococcygei  vom  Plexus  coccygeus  und  der  N.  haemorrhoid. 
iiTL  aus  dem  Plexus  pudend.  und  der  N.  perin.   vom  Nerv,  pudend. 
,,  n  diese  Theile. 

[Sas  Rectum,  die  Urethra  und  beim  Weibe  auch  die  Vagina  durch- 
die  untere  Bauch  wand. 

§.  124.    Diese  vier  Wände  gehen  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander 
r,  mid  bilden  f&r  die  Eingeweide  eine  eiförmige  oben  weit  unten  eng 
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rulaufende  Höhle,  welche  in  drei  Regionen  eingetheilt  wird:  Regio  epigtL* 
strica,  mesogastrica  and  hjpogastrica.  — 

Die  Regio  epigastrica  ist  der  Ratmi  von  der  oberen  Bauchwand 
bis  zu  einer  Ebene  nerab,  welche  man  durch  die  Spitzen  der  letztem  Rip- 
pen in  horizontaler  Richtung  gelegt  denkt.  Diesen  Raum  theilt  man  wie- 
der in  einen  mittleren:  Scrobiculum  oordis,  und  zwei  seitliche,  Regiones 
hypochondriacae  ab. 

In  der  Regio  epigastrica  befindet  sich  in  der  Mitte  der  Magen,  der 
ßkh  auch  noch  nach  links  erstreckt;  die  Leber  ist  im  rechten  Hypochon- 
drium,  geht  aber  anch  über  die  Mitte  hinüber  nach  links,  so  dass  sie  einen 
grossen  Theil  des  Magens  bedeckt,  am  unteren  Rande  ihrer  rechten  Hälfte 
sieht  die  Gallenblase  hervor. 

Die  Milz  befindet  sich  im  linken  Hypochondrium,  unter  ihr  die  linke 
Niere. 

Das  Pankreas  liegt  hinter  dem  Magen  zwischen  Duodenum  und  MüSh 

Das  Duodenum  zwischen  Leber  und  Magen.  ^ 

§.  125.  Die  Regio  mesogastrica  erstreckt  sich  von  der  unteren 
Grenze  der  eben  beschriebenen  Regio  epigastrica  bis  zu  einer  Ebene,  wel- 
che man  horizontal  durch  die  Spinae  ant,  sup*  cristaeoss.  ilium  legt.  Der 
mittlere  Theil  dieser  Region  heisst  Regio  umbilicalis,  die  beiden  Seiten ! 
Regiones  Inmbalss. 

Die  Mittelbauchgegend  enthält  das  Omentum  majus,  daa  Colon  trans- 
Tersum,und  etwas  vom  dünnen  Darm  mit  dem  Mesenterium* 

In  der  Regio  lumbalis  dextra  liegt  das  Colon  adscendens,  in  der  Regio 
,  lumb.  sinistra  das  Colon  descendens. 

Hinter  dem  Bauchfelle  liegen  die  unteren  Theile  der  Nieren  mit  den 
Nebennieren  und  die  Anfangsstücke  der  üreteren»  ^ 

§.  126.  Die  Regio  hypogastrica  nimmt  den  Raum  ein,  welcher 
SEwischen  der  Regio  mesogastrica  und  dem  unteren  Bauchrande,  respecüve 
Becken  Hegt. 

Auch  diese  Gegend  zerfällt  in  eine  mittlere  und  zwei  seitliche :  regio- 
nes iliacae  genannt. 

In  der  Regio  hypogastrica  liegen  vorzugsweise  die  Windung^  de« 
Dünndarmes  vom  unteren  Ende  des  grossen  Netzes  bedeckt,  ferner  der 
Mastdarm,  die  Harnblase,  beim  Weibe  die  inneren  Genitalien. 

In  der  Regio  iliaca  dextra  befindet  sich  das  Coecum  mit  dem  An- 
fange des  Colon  adscendens  und  Dünndarm wandungen.  In  der  Regio  uiaca 
sinistra  liegen:  das  sehr  bewegliche  S.  Romanum  mit  seinem  Mesocolon, 
das  Anfangsstück  des  Mastdarmes  und  ausserdem  auch  Düundarmwm- 
dungen. 

§.  127.    Das  Bauchfell  ist  ein  geschlossener  Sack,   der  nur  be 
weiblichen  Geschlechte  an  den  Ostia  abdorainalia  der  Muttertrompeten  ge- 
öffnet ist.     Kein  Eingeweide  liegt  im  Peritonaealsacke ,   sondern  alle  £^ 
geweide  liegen  ausserhalb  desselben ;  sie  drängen  sich  aber  durch  Einstulp« 
des  Peritoneum  gegen  sein  Centnim  vor,  und  ziehen  Falten  mit  sich,  wf 
che  man    für    den  Darm  Mesenteria,    für   die  übrigen  Organe  Ligame^ 
suspensoria  geqannt  hat.    Je  länger  diese  Anheftungen  sind    desto  hf 
Heber  sind  die  betreffenden  Eingeweide.     Die  Omenta  sind  Bauchfell 
Das  grosse  Netz  hängt  ^^ie  eine  Schürze  über  alle  Gedärme  herab  , 
loie  Nieren  nebst  den  Nebennieren,  diui  Pankreas    der  grosstf 
dm  Duodenum,  das  Colon  adscendens  und  da^  Colon  descendens  > 
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Anfange  der  Flexura  sigmoidea  entbehren  auf  ihrer  hinteren  Seite  den 
PmtODaealüberzug,  Die  Harnblase  ist  nur  an  ihrem  hinteren  Umfange 
Tom  Bauchfell  überzogen,  der  untere  Theil  des  Mastdarmes  und  der  Gebär- 
waMet  sind  pnz  frei  davon.  Der  dem  Zwerchfell  zugewandte  stumpfe 
Rind  der  Leber  und  der  Biiiiddai*m  entbehren  auch  den  Bauclifellüberzug 
iteBenweis.  — 

Vorkommen  und  Verschiedenheit  der  Ünterleibs-Ver- 

letzungen. 

S.  128.  Im  gewöhnlichen  Leben  gehören  ünterleibswunden  zu  den 
SdtenJbeiten.  Selbstmordversuche,  Stichwunden,  welche  bei  Duellen  oder 
Raufereien  beigebracht  werden,  Quetschungen  durch  Zusanimenstoss  von 
FlüOTD  oder  Wagen  und  verschluckte  fremdeSörper  hefem  kein  reiches 
Material, 

Im  Kriege  hingegen  steht  die  Zahl  der  Bauchwunden  in  demselben 
Verhältnisse,  welches  die  Fläche  des  Iftiterleibes  zu  den  Quadratflächen 
der  übrigen  KÖrpertheile  hat,  und,  wenn  in  den  Listen  der  Kriegsspitäler 
die  Zahl  der  Unterleibswunden  auffallend  klein  erscheint,  so  ist  dies  durch 
die  fTtme  und  rasche  Sterblichkeit  dieser  Verwundeten  erklärbar,  denn 
eil  mmer  Theil  derselben  stirbt  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
"Verletzung,  ohne  ein  Spital  erreicht  zu  haben. 

Wir  ttnterscheiden  Contusionen  des  Unterleibes;  Verletzungen, 
wddi«durch  fremdeKörper  veranlasst  werden ;  nicht  penetrirende 
Bmchwunden  d,  h  solche  ohne  Eröffnung  des  Peritonaealsackes ,  und 
oh»  Verletzung  eines  Eingeweides;  femer  penetrirende  Bauchwun- 
deaoiine  und  mit  Vorfall  von  Eingeweiden;  endlich  penetri- 
rende Bauebwunden  mit  Verletzung  von  Eingeweiden. 

tBd  allen  diesen  Verwundungen  finden  wir  Ein  Krankheitshild »  wel- 
!ie8  entschieden  die  grösste  Sorge  dabei  erregt,  d.  i.  die  traumatische 
«rilOBitis. 
fl 


Traumatische  Peritonitis. 


f.  IM.  Anatomische  Veränderungen.  Die  Gefässausdehnung 
'^MiAT.*^f.,iYjj'g  findet  sich  dabei  in  verschiedenen  Graden  und  verschie- 
r  img.    Trübungen,   Verdickungen  desselben  und  Exsudat  in 

dem  ;tcke  bilden  die  wesentlichsten  Alterationen. 

ist  hm  einzelnen  rasch  tödtlich  verlaufenen  Fällen  oft 
iar  etnziK  lil    in   anderen  Fällen  nach   248tiindiger  Dauer 

IMIC^  h^*'  iH^n  Peritruiitis  schon    massenhaftes  Exsudat  ge» 

9§1  'i     icli  ennnere  mich  an  eine  tramnatische  Peritonitis,    welche 

unden  dauerte,  und  bei  der  Section  ein  fibrinöses  Exsudat  zeigte, 
dmm  mmmtliche  Eingeweide  zu  Einem  Klumpen   verlöthete.  —  Das  Exsu- 
dat   tat   mei$t  sero- fibrinös,    bildet  Pseudomembranen,  welche  die  Darm- 
;eö  und  die  Bauchhaut   etc,   an    einander  kleben.      Manchmal  na« 
in  abgehackten  Herden  ist  das  Exsudat  deutlich  eitrig,  auch  jau- 
^^  —    Bei   allen    diesen  Formen    von  Exsudat   kommen  capilläre  Apo- 
^  ^  Tor,    und    iüt  dem  Ex^    "        '  1ut    oder    aufgelöster  Blutfarbestoff 

Jjjjjp^^ichtv  was  safrangelbe,  lene  rothe  und  braune  Farben  her- 

^^UTMutbgl  —   Partielle  Peritonitis  biJdet  oft  einen  abgekapselten  Abscess, 
*^™    allgemein   peritonitische  Exsudate  können  sicn  absacken  und 
Bindegewebsbildungen  eingehen,  und  so  Auflagerungen  undVer- 
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§.  130.  Symptome,  Trotz  der  Ncrveiiannuth  des  Peritonaeimis 
ist  doch  der  Schmerz  meist  das  erste  und  auch  das  characteristischste 
Zeichen.  Er  tritt  manchmal  während  eines  SchüttelfroBtes  plötzlich  und 
mit  grösster  Heftigkeit,  gewöhnlich  aber  schleichend  und  sich  steigernd  auf. 

Der  spannende,  reissende  Schmerz  ist  anhaltend,  und  wird  durch' 
Darmbewegungen  zeitw^eise  gesteigert.  Der  äussere  Druck,  welcher  bei 
einer  Colik  wohjthuend  wirkt,  steigert  den  peritonitischen  Schmerz  ebenso, 
wie  jede  Bewegung  und  Erschütterung  des  Körpers  insbesondere  des  Un- 
terleibes. Husten,  Niesen,  Drängen  beim  Stuhl  und  Driniren,  Sprechen, 
selbst  Athemholen  wird  quälend.  Desshalb  liegen  fast  alle  diese  Kranken 
ganz  ruhig  und  unverrückt  auf  dem  Rücken ,  athmen  nur  oberflächlich 
mit  dem  Thorax  aUein,  kurz  aber  schnell,  30 — 50  Mal  in  der  Minute.       - 

Ich  habe  unter  einer  grossen  Anzahl  von  traimiatischen  Bauchfell- 
entzündungen nur  ein  Paar  Fälle  beobachtet,  wn  der  Schmerz  in  den  er-  • 
sten  Tagen  ganz  fehlte,  und  auch  nach  bedeutender  Exsudatbüdung  bis 
zum  Tode  sehr  gering  blieb.  Gewöhnlich  «steigert  er  sich  zu  einer  WMren 
Hjneraestheßie,  so  dass  die  leichteste  Bettdecke  schwer  ertragen  wird, 
una  lässt  erst  nach,  wann  Besserung  oder  Verfall  eintritt. 

Das  Erbrechen,  fehlt  nur  in  wenigen  Fällen  traumatischer  Peri- 
tonitis. Es  ist  als  eine  Reflexaction  des  Abdominalnervensystems  aufzu- 
fassen. Manche  Kranke  erbrechen  von  der  ersten  Stunde  der  Krankheit 
bis  zum  Tode  fortwährend,  bei  anderen  gibt  es  grössere  Pausen,  oder  sie 
erbrechen  nur  nach  dem  Genüsse  von  Nahrung.  Die  spontan  erbrochenen 
Massen  bestehen  aus  Magenschleioi  und  Galle,  die  in  einer  unerklärlichen 
Menge  beigemischt  ist,  und  die  für  Peritonitis  oft  als  pathognomonisch 
bescliri ebene  lauchgrüne  Farbe  hervorbringt.  Ausser  bei  Peritonitis  sieht 
man  solch^  grüne  Färbung  des  Erbrochenen  wolil  nur  mehr  nach  grossen 
Gaben  von  Chinin  nder  Morphium.  Manchmal  ist  dem  Erbrochenem  auch 
etwas  Roth  beigenaischt-  —  Das  Erbrechen  bei  Peritonitis  geschieht  ohne 
Mitwirkung  der  Baucbpresse,  es  ist  wahrlich  ein  Herausgiessen   —  < 

Unstillbarer  Durst,  Nausea,  Uebligkeiten,  Aufstossen  und  Singultus 
fehlen  fast  nie-  Singultus  ist  manchmal  das  früheste  Symptom  einer  Pe- 
ritonitis, und  kann  während  der  ganzen  Krankheit  fortdauern,  einige  Ston* 
den  vor  dem  Tode  sogar  zur  grossen  Qual  werden. 

Der  Urin  ist  sem-  sparsam,  dunkelgefärbt,  sedimentös»  und  wird  oft 
mühsam  entleert- 

Weil  die  Muscularis  des  Darmes  durch  entzündliches  Eicsudat  in 
ihrer  Bewegung  beeinträchtigt,  und  die  Dannschlingen  selbst  durch  Ex- 
sudat an  einander  fixirt  gehalten  werden,  entsteht  fast  constant  Stuhlver- 
stopfung und  Auftreibung  des  Unterleibes,  Meteorismus.  Die  zurück- 
gehaltenen Darmgase  veranlassen  einen  sonoren  tympauitischen  Percussion»- 
ton,  drängen  das  Zwerchfell  und  die  Brustorgane  Ibis  zur  4.  und  S.Rippe 
nach  aufwärts,  und  bewirken  dadurch  Cyanose  und  Dyspnoe,  —  Massen* 
haftes  Exsudat,  w^elches  oft  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend  in  den  un- 
teren Beckenparthien  angesammelt  ist,  oft  aber  durch  Verlöthungen  in 
zerstreuten  Heerden  eingeschlossen  wird,  kann  die  Auftreibung  des  Bauches 
noch  vermehren  und  stellenweise  dumpfen  Percussionston  und  Fluctuation  ^ 
wahrnehmen  lassen.  fl 

Das  Fieber,  welches   bei   traumatischer  Peritomtis  anfangs  einen 
entschieden   sthenischen  Character  hat,    wird    alsbald    ein   adynamisches. 
per  Puls  wird  unzählbar  schnell  120 — 150,    leicht  unterdrückoar,  klein,  ^ 
ist    schon   mehre  Stunden    vor  dem  Tode   nicht   mehr   zu  fühlen*      Dis^ 
Herzkraft  ist  bedenklich  geschwäcljt.    Die  Haut  wird  an  allen  Prominen- 
zen und  den  Extremitäten  kühl,  obgleich  sie  im  Be^una  der  EntzÜJidiing 
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abnomi  lieiss  war.  Kalter,  klebriger  Schweiss  tedeckt  den  garir  -  K  >per. 
Die  Gesichtszüge  veriallen,  Neigung  zu  Ohomachten ,  j^osso  II  L-it, 

das  ausgeprägteste  Bild  des  CoUapsus  verkünden  den  baldigen  Tod,  wäh- 
rend das  Bewusstsein  meist  bis  zur  letzten  Minute  unge- 
trSbt  bleibt 

Wenige  Stunden  genügen  oft  zur  Production  dieser  Sjmptomenreihe. 
In  den  meisten  Fällen  aber  bringt  der  5.  oder  6.  seltener  erst  der  12. 
odier  14*  Tag  nach  der  Verwundung  den  Tod. 

§,  131,  Tritt  der  glückliche  Ausgang  in  Genesung  ein,  so  ist  hiezu 
aiiie  mehrwöchentliche  Zeit  nöthig.  Monate-  selbst  jahrelang  kann  man  oft 
noch  Beste  des  Exsudates  in  Form  abgesackter  Herde  (Peritonaealabscesse) 
tuidiweiden,  und  während  dieser  ganzen  Zeit  kann  man  nicht  sorglos  sein, 
doilD  rasch  lodert  wieder  eine  Peritonitis  aul',  oder  es  kommen  pyämische 
&fiüle,  oder  es  geschieht  ein  Durchbruch  des  abgesackten  Abscesses  in 
den  Mastdarm,  in  die  Blase,  durch  die  Bauehwand  heraus,  selbst  in  die 
Brusthöhle  hinein,  was  natürlich  nach  Monaten  noch  mit  dem  Tode  en* 
den  kann. 

§-  132.  Prognose.  Die  traumatische  Peritonitis  ist  in  der  grössten 
Anzahl  der  Fälle  rasch  tödtend. 

Atisscheidungen  durch  die  Haut  und  Nieren,  Abgang  von  Darmgasen, 
Ahiiahme  des  Meteorismus,  Zunahme  der  Warme,  verlangsamter  und  ^e- 
hobmer  Puls,  Nachlassen  des  Erbrechens  und  der  Schmerzen  sind  die 
Zodhcn  einer  günstigen  Wendung  der  Krankheit;  jedoch  muss,  so  lange 
Essüdate  nachweisbar  sind,  die  Prognose  zweifelhaft  gestellt  %verden.  Wenn 
Uli  endlich  auch  diese  verschwunden  sind,  bleibt  immer  noch  die  Sorge, 
ei  möchten  sich  während  des  ExsudatioDS-Stadium's  Vcrlcthungen,  Pseu- 
domeniliranen  gebildet  haben,  welche  für  Recidive  einer  Peritonitis  wiegen 
imziffelbafter  Bewegung  und  Zerrung  des  Daimes  und  im  eine  innere 
EnHemmung  günstige  Bedingungen  setzen. 

^.  133.  Therapie.  Der  grosse  unterschied  in  den  Mortalitätsver- 
UQliUSsan  der  antiphlogistischen  und  der  Opiumbehandkmg  bei  Peritonitis 
hifaen  letzterer  nun  fast  allgemein  Eingang  verschaff't.  Die  Ruhe  de« 
Dtraes  und  die  Bekämpfung  der  gi-ossen  Schmerzen  sind  entschieden  die 
enlen  Indicationen.  und  diese  werden  durch  grosse  Gaben  von  Opium  am 
voUkotomensten  erfüllt,  obwohl  grosse  Opiumdosen  die  peristaitische  Be- 
«<Qfun|lt  nie  ganz  aufheben,  sondern  nur  vermindern. 

Man  reicht  Erwachsenen  beim  Beginn  der  Krankheit  halbstündlich^ 
'/f^l  Gran  0|num.  Wenn  die  Schmerzen  deutlich  Nachlass  zeigen,  rückt 
oaii  .*'      "   *  r  auseinander,  gibt  alle  3—4  Stunden  ^/^  t^iran. 

ilie  Kranken  in    24  Stunden    zwei  Scrupel  und  noch 
mdlr  'miaru,  sieht  man  niemals  Betäubung,  Hirnsyniptome  ein- 

treten, ^  fehlt   sogar  der  Schlaf  gänzlich,  Avas  zweilellos  auf  ver- 

miiuiertar  Ilesoriitionsthätigkeit  beruht  Auch  bei  Kindern  soll  man  njcht 
m  Uetn4^  Do^eii  gebrauchen,  sondern  ^/u  —  Vi  Gran  als  halbstündliche 
Dom  benutzen.  Die  Opiumtinctur  wird  meist  besser  als  das  Üpiumpulver 
itttrtgeii,  Mn"  *^  I  wird  Beides  ausgebrochen  und  ist  daher  durch  den 
Ihgen  nidit  an     Es  bleibt  dann  nur   die  Wahl  zwischen  subcu- 

UafiD  Mf     '  fi  oder  Opiuraclystieren  oder  Stuhlzäpfchen.  Ein 

aUt  2—3  tes  Opiumclystier  besteht   aus  5—6  Löffel  lauen 

Wimcro    und  Opiumtinctur.     Zu;  Einem  Stuhlzäpfchen  nimmt 

nu  mmt  1  <_'  .       '    und  '/a  Drachme  "Cacaobutter.    Die  durch  das 

Opmn  b^Ünstigte  Verstopfung  kann  man  ganz  gut  8  Tage  andauern  las- 
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sen,  dann  vielleicht  ein  eröflfcendes  SttiUzapfchen  einem  Clystiere  Toraehen, 
Meist  kommt  aber  in  dieser  Zeit  trotz  des  Fortgebrauchea  von  Opium 
spontane  StuMentleemng. 

Der  heftige  Durst  wird  am  Besten  durch  kleine  Eisstüctchen  ge- 
hoben. 

Bei  kräftie^en  Subjecten  und  sthenischem  Charakter  der  Entzündung 
kann  gleich  anlangs  ein  Aderkss  oder  die  rasche  Öftere  Wiederholung  von 
4 — 5  Blutegeln  an  die  Bauchdecken  und  die  Anwendung  von  kalten  Um- 
schlägen unterstützend  wirken,  obwohl  diesen  Mitteln  kein  grosser  Werth 
beizulegen  ist. 

Sobald  der  adynamische  Character  auftritt,  was  bei  der  traumatischen 
Peritonitis  leider  sehr  rasch  geschieht,  kann  von  allf  n  Mitteln»  welche  den 
Turgor  vermindern ,  keine  Rede  mehr  sein.  Ein  warmes  Bad ,  welches 
wieder  Blut  in  die  abgekühlte  Peripherie  bringt,  ist  von  Nutzen,  wenn  die 
Kranken  gut  hineingehoben  werden  imd  ihnen  der  Druck  des  Wassers 
nicht  zu  schmerzlich  ist* 

Besser  werden  feucht«,  warme  umschlage  (nasse  Leintücher  mit  I 
Guttapercha  gedeckt)  ertragen.  Die  feuchte  Wärme  erhöht  die  Vitalität  I 
der  Gewebe,  verhindert  den  Zerfall ^  beschleunigt  die  Abgrenzung  des 
Brandigen.  Für  abgesackte  Herde  passt  sie  ganz  besonders.  Manche 
legen  unter  diese  Cataplasmen  eine  mit  Mercurialsalbe  bestrichene  Lein- 
wand, um  die  antiplastische  Wirkung  des  Mercur's  zu  benützen*  Jedenfalls 
ist  diess  unschädlicner,  als  die  Einreibung  der  Salbe  und  die  viel  benütz- 
ten innerlichen  Calomelgaben,  welche  die  peristaltische  Bewegung  erregen, 
dem  Peritonäum  die  Ruhe  rauben.  I 

Sollte  der  Leib  durch  ein   massenhaftes  Exsudat  sehr  stark  ausge-  j 
dehnt,  der  Nabel  hervorgetrieben  werden,   so  kann  durch  den  Stich  einer 
Insektennadel   oder  besser  durch  einen  ganz  kleiuen  Längsschnitt  zur 
grossen  Erleichterung  viel  Exsudat  abgelassen  werden;  zu  welchem  Ein-  j 
griflfe  man  am  Besten  den  Nabel  oder  die  Linea  alba  wählt.  — 

Während  man  Anfangs  nur  einige  Löffel  voll  leere  Suppe  und  Eis- 
ßtückchen  erlaubt,  muss  man  bei  eintretendem  Collapsus  öfter  gute  Suppen  1 
redchen,  Wein  und  Chinin,  selbst  Moschus  und  Castoreum  in  (grossen  Dosen  j 
geben»  was  oft  allein  noch  die  rasch  gesimkene  Herzthätigkeit  anzufachen.  | 
im  Stande  ist,  leider  aber  meist  nur  für  kurze  Zeit  eine  unangenehme  Airf-  *  1 
regung  veranlasst,  welcher  ein  neuer  Collapsus  und  der  Tod  folgt.  '| 

Wenn  der  Singultus  recht  quälend  wird,  kann  die  öftere  Anwendung  1 
einer  leichten  Chloroformnareose  wohlthätig  sein,  I 

Ist  die  Peritonitis  glücklich  überstanden,  aber  ein  massenhafte«,  fluc-,| 
tuirendes  Exsudat  vorhanden,  so  kann  die  Eotleennig  desselben  durch  die  1 
PuDction  grosse  Erleichterung  schaffen  und  die  Krankheit  sehr  abkurzen.  ' 
Der  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und  secretionsbefördernden  Mineral-  j 
wässern  ist  sowohl  für  Bethätigung  der  Resorption  in  solchen*  Fällen  giin-  J 
stig,  als  auch  für  Ausdehnung  und  Verminderung  allenfaUsiger  Adhäsionen  1 
una  JV^erlöthungea.  —  i 

A.    Quetschungen  und  Zerreissimgen  am  ünterleibe.        ^m 

ft  L  Subcutane  Verletzungen,  ^| 

§,  134,  Ursachen.  Heftiges  Erbrechen »  schweres  Heben ,  schwere  h 
Geburten .  Krämpfe  und  Convulsionen  haben  schon  oftmals  Zerreissungen  *J 
der  Bauchmuskeln  hervorgebracht.  Der  musculus  rectus  abdoniinis  scheint  d 
am  häufigsten  getroffen  m  werden.   Auch  während  des  Coitus  wurde  Rup*  ] 
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inr  desfielben  beobachtet.  Durch  Fall  ins  Wasser,  durch  Hufschläge»  matte 
Kttgeln,  üeberfahren,  Verschiitteo,  durch  Druck  grosser  Fässer,  Zusammen- 
üom  Ton  Wägen  kommen  Quetschungen  des  Bauches  zu  Stande.  Bei 
Raafereien  werden  oft  durch  Fauststösse  aul'  den  Bauch,  oder  dadurch, 
daas  auf  dem  niedergeworfenen  Gegner  herumgetreten,  oder  gar  gesprungen 
«irdf  bedeutende  Verletzungen  hervorgerufen,  Erscliütterungen  der  Ün- 
terteibsorgane  können  auch  duix^h  Stoss  und  Fall  aul'  das  Becken,  selbst 
mai  die  Kmee  etc.  erzeugt  werden. 

§.  135*  Symptome  und  Verlauf*  Oberflächliche  Contusionen 
crzengeo  einen  Ideinen  Bluterguss  und  Schmerz  in  den  getroffenen  Stellen. 
kt  die  Blutung  im  Muskel,  so  bleibt  das  Extravasat  sehr  umschrieben, 
da  es  Ton  der  Muskel  scheide  abgesackt  wird.  Blutungen  im  subcutanen 
Zellgewebe  hingegen  verbreiten  sich  schon  weiter,  und  verändern  fast  alle 
Xage  ihre  Grenzen  und  ihre  Farbe*  Blutungen  im  snbperitonäalen  Oe- 
neSe  haben  aber  die  schnellste  und  grösste  Ausbreitung.  — 

Ist  ein  Muskel  mit  zerrissen,  so  findet  sich  eine  deutlich  fühlbare 
nost  mit  Blutcoagulum  ausgefüllte  Lücke,  da  seine  Wundi-änder  weit 
kkffeo.  —  Meist  hat  der  Kranke  während  der  Ruptur  einen  starken 
Schmerz,  ein  deutliches  Zerreissen  mit  nachiblgendem  starken  Brennen 
ftivpürtv  Aengstlich  vermeidet  er  jede  Bewegung,  welche  diese  Muskel 
m  Anspruch  nehmen  würde  j  was  der  ganzen  Haltung  oft  eine  characteri* 
gtiidie  Steifheit  gibt,     (üejcenschuss  ähnlich.) 

In  wenigen  Tagen  wird  das  Blut  aufgesaugt,  selten  kommt  es  zu 
einer  Entzündung  und  Abscedirung.  Die  Disposition  zmn  Hängebauch 
oder  zu  Hernien  bleibt  aber  oft  nach  relativ  geringen  Contusionen,  da  die 
lecken  durch  eine  Quetschung  ihre  Elasticität  einbüssen;  und  da 
itxündung  eines  Muskels  und  seiner  Umgebung  oft  mit  Atrophie  und 
aung  der  betreffenden  Stelle  der  Bauchdecken  endet  Muskelrup- 
heilen  mit  Narben,  welche  meist   zeitlebens  deutliche  Einschntirun- 

§,  13*5.  Bedeutende  Quetschungen  und  Erschütterungen  der  Bauch- 
deeken  sind  ohne  Mitleidenschaft  der  Eingeweide  nicht  denkbar.  Im  Ge- 
gentheile  sind  bei  Cuntusionen  des  Bauches  die  elastischen  Bauchdecken 
unverletzt,  während  in  der  Tiefe  wichtige  Organe  bedeutend  ver* 
[sind.  Meist  sind  mehre  Organe  zugleich  getroffen,  manchmal  gleich* 
Brustorgano,  das  Gehini  und  Rückenmark  mit  erschüttert.  — 
^er  elastischen  parenchymatösen  Gebilde:  Leber,  Milz,  Nieren 
_&n  ihrem  Baue,  ihrer  Schwere,  ihrer  Befestigung  am  meisten  für 
Conunotion  dispouirt.  Die  Bänder,  womit  Leber  und  Milz  aufgehängt 
sind,  zerreissen  viel  schwerer  als  das  Parenchym.  Bei  heftigen  Contusio- 
Wm  entokehen  Rupturen  ^  lappige  Zerreissungen,  welche  meist  plotzHch 
tpdteiL 

Geschehen  wirkliche  Trennungen  des  Zusammenhanges,  so  ist  bei 
Itifjfin^  Darm  und  Blase  von  grösster  Wichtigkeit,  ob  selbe  stark  gefüllt 
w§nm  oöd  ihren  fnli-.u  in  dasCav^um  peritonei  ergossen  haben  oder  nicht. 
Dar  Dann  kann  üg  abgerissen  sein,   ohne   dasa    die  Bauohdecken 

pne  bedeutend«    \  Hig   zeigen.     Man   sieht  solche  Fälle  z.  B.  beim 

an  ♦  iiK'  WLi^L^eudeichseL 
Ditrdi  heiligem  Erbrechen  kam   wohl   nur  sehr   selten  eine  Ruptur 
MAgeDS,  des  Darmes  und  der  Milz  vor^   obwohl  diese  Organe  in  sehr 
Zustande  keinen  grossen  Kraftaufwand  zur  Berstimg  bedürfen. 
Der  plötzliche  Tod  tritt  bei  heftigen  Contusionen  des  Unterleibes  oft 
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ein,  weil  grusae  ZerreiBsungen  QDd  bedeutende  Blatnogen  zn  Stande  I^ii^H 
er  wird   aber    aacb  beobachtet,    ohne  dass  bei  der  Section  durch  unfiff 

fegeawäitigen  üntersuchungsmittel  irgend  etwas  Abnormes  gefunden  wird, 
►ie  Erklärung  dieser  Fälle  ist  zur  Zeit  noch  unmöglich.  Einige  schreiben 
rie  der  Conunotion  der  Bauchganglien  zu.  Stromejer  erzählt  Ton  einem 
Stosse  auf  den  Bauch,  welcher  epileptische  Zufälle,  chronische  schmerz- 
hafte Krämpfe  der  untereu  Extremitäten  hervorbrachte,  tagelange  Anfälle 
bewirkte ,  welche  sich  erst  nach  2  Jahren  verloren ,  nachdem  der  Patient 
total  abgemagert  war  In  den  meisten  Fällen  haben  wir,  wie  bei  jeder 
C<immotioD,  anfangs  die  Zeichen  localer  Anämie,  Betäubung,  Functionsun- 
fjihigkeit  der  betreffenden  Organe,  Ohnmächten.  Oft  sieht  man  Blutbre- 
chen und  blutige  Stühle,  indem  Blut  auf  die  freie  Oberfläche  der  Magen* 
und  Darmschleimhaut  extravasirt. 

Diesem  Stadium  folgt  aber  alsbald  die  entzündliehe  Reüction,  welche 
natürlich  auf  jeder  Stufe  stehen  bleiben  kann.  Der  Ausgang  in  Zerthei- 
lung  ist  nur  bei  geringer  schädlicher  Einwirkung  zu  erwarten ,  Exsudat 
Eiterung  und  Brand  sind  \iel  häufiger,  und  können  früher  oder  später  su  den 
gröbsten  Gefahren  führen, 

i  137.  An  der  Leber,  welche  im  vergrösserten  Zustande  ganz 
besonder»  gerne  reisst,  bewirken  Erschütterungen  imd  Quetsclmngen  ge- 
ringen Grades  einen  dumpfen  Schmerz,  der  sich  oft  in  einigen  Tagen  wieder 
verliert  und  diagnostisch  schwer  von  Reizzu&tänden  der  ebenfalls  getroffenen 
Bauebdecken  unterschieden  wird. 

Bei  starker  Quetschung  erfogt  meist  eine  Hepatitis  mit  Abscessbü- 
dung.  Zwei  bis  drei  Tage  nach  geschehener  Verletzung  befinden  sich  die 
Verwundeten  oft  ganz  wohl^  dann  aber  schwillt  die  Leber  an,  bringt  das 
Gefühl  grosser  Schwere,  und  ist  schmerzhaft  gegen  Druck,  Conscnsuelle 
Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  im  rechten  Schenkel,  icterische 
Hautiarbung,  gastrische  Zufälle,  brauner  Urin»  galliges  Erbrechen ,  selbst 
das  Fieber^  alle  diese  für  Leberentzündung  als  cnaracteristisch  aufgezählt 
ten  Symptome  fehlen  oft. 

Rascher  Verfall,  Fröste,  erschwertes  beängstigtes  Athmen  lassen  den 
Ausgang  in  Eiterung  vermuthen,  aber  nicht  sicher  erkennen,  ausser  der 
Abscess  liegt  an  der  Oberääche  und  bewirkt  eine  aussen  fühlbare  Ge- 
schwulst und  Röthung  der  Haut;  oder  er  macht  bereits  nach  irgend  einer 
Seite  hin  einen  sicbtDaren  eitrigen  Erguss. 

Im  Anfange  sind  stets  mehrere  kleine  Abscesse  nebeneinander,  welche 
grösstentbeiln  Blut  und  zerstörtes  Leberp arenchym  enthalten.  Duriji  ihre 
Ausbreitung  verschmelzen  sie  aber  dann  zu  einer  grossen  Abscesshöhle, 
die  sich  erst  ganz  spät  mit  einer  Abscesshaut  auskleidet  Der  Eiter  selbst 
enthält  wenig  Galle,  da  die  vorausgehende  Entzündung  die  Gallengänge 
verschliesst.  Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Abscesse  aber,  wobei  neue 
Drüsenpartbieen  angefressen  werden,  wird  er  stark  mit  Galle  gemischt, 
braun  geßirbt  und  sehr  hasslich  amoniakalisch  riechend. 

Der  Eiter  kann  resorbirt  werden.  Meist  bleibt  dann  eine  stark  ein* 
gezogene  fibröse  Narbe  und  ein  verkreideter  Kern  zurück.  Gewöhnlich 
aber  brechen  diese  Abscesse  durch  die  mit  der  convexen  Leberfläche  ver- 
wachsene Haut  auf.  Manchmal  senkt  sich  der  Eiter  den  Bauchmuskeln 
entlang,  und  hat  seine  Durchbruchstelle  von  der  Leber  sehr  weit  entfernt : 
am  Nabel,  Scfienkel  etc.  In  die  Peritonaealhöhle  hinein  erwieset  sich  ein 
r  ■  ■  I  ess  i^ehr  selten,  da  die  serösen  Flächen  frühzeitig  mitsammen 
V.  cQ.    Kommt  es  aber  zu  einem  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  sotödtet 
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ebea  so  sicher,  als  die  Erosionen  der  grossen  Pfortaderntämme, 
wdcbe  man  wiederholt  bei  Leberabscessen  als  Todesursache  fand. 

Aach  Eotfernung  des  Eiters  durch  den  Ductus  hepaticus  in  die  Gal- 
lenblase and  in  den  Darm  hinein  wurde  beobachtet,  uncf  dabei  wurde  stin* 
koider  Eiter  theiJs  duixh  Erbrechen,  theils  durch  den  Stuhl  entleert. 

Ergiesst  sich  der  Inhalt  eines  Leberabscesses  in  die  Brusthöhle,  so 
wild  die  dadurch  erzeugte  Pleuritis  oder  bei  verwachsenen  Lungen  die 
PüeainoDie  oder  bei  Entleerung  in  den  Herzbeutel  die  Pericarditis  bald 
cor  Todesursache. 

Am  schnellsten  tödtet  aber  der  Durchbruch  in  die  grossen  Stämme 
der  Pfortader.  War  die  einwirkende  Gewalt ,  weiche  die  Commotion  er- 
seogte  sehr  gross,  wenn  auch  nicht  direct,  sondern  vielleicht  ein  bedeuten- 
der Fall  auf  das  Gesäss  oder  ein  hoher  Sprung  auf  die  Füsse^  so  kann 
loekieh  oder  erst  in  ein  Paar  Tagen  in  Folge  bedeutender  Hyperämie  eine 
Lebemiptur  zu  Stande  kommen,  die  duixh  Blutung  und  durch  Ergussvon 
BIqI  und  Galle  in  die  Peritonaeal  höhle  in  wenigen  Stunden  unter  dem 
Bude  der  Ohnmacht  und  Anämie ,  oder  der  hyperacuten  Peritonitis  tödtet. 
IXe  Auftreibung  des  Leibes  und  die  Schmerzen  steigern  sich  von  Minute 
zu  Mtntite,  während  die  Extremitäten  külil  und  pulsloa  werden. 

8.  138,  Die  Gallenblase  kann  direct  verlebst  werden,  und  durch» 
von  Galle  in  das  Cavum  peritonaei  eine  rasch  tödtende  Peri- 
enEeugen.  Haben  sich  aber  entzündliche  Vorgänge  der  Leber  und 
Darmes  auf  die  Gallenblase  fortgesetzt,  eine  Stöniug  ihres  Abflusses 
^  so  kommt  es  leicht  zu  Hydrops  der  Gallenblase,  respective  zu 
üNnaäeeiger  Ausdehnung  derselben,  Sie  ist  dann  durch  die  Bauchdecken 
fiOdtttTy  wird  mit  denselben  sogar  adhärent,  bricht  auch  durch,  und  ergiesst 
ikrte  Iniialt  nach  Aussen,  und  bildet  so  eine  Gallenfistel,  welche  zwar 
ler  noch  besser  ist,  als  ein  tödtlicher  Durchbnich  ins  Peritoneum  oder 
Brusthöhle.  Auch  in  die  Harnblase  hinein  haben  sich  Gallenbla- 
iwellungen  schon  entleert 
Eine  Gallenfistel  kann,  wenn  dadurch  nicht  sämmtliche  Galle 
^Wllft,  oder  wenn  dem  Organismus  durch  den  Mund  etwas  Galle  beige- 
badit  wird,  lange  ertragen  werden ^  ohne  dass  der  Ernahrungsprocess 
itillstebt 

J.  139.     Bei  Quetschungen  und  Erschütterungen  der  Milz  finden  wir 
ese  fiir  die  I^ebereontusionen  beschriebenen  Vorgänge  wieder.    Nur 
il  die  Milz    weniger  Neigung  zur  Abscedirung  zu  haben;    es  kommt 
zur  Organisation   des  entzündlichen  Exsudates;    es  entstehen  Hyper- 
biea  und  Verhüllungen. 
Auch  bt*i  den  Milzabscessen  hat  man  die  verschiedensten  Durchbrucn- 
beobachtet:  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Magen,  in  den  Darm,  in  das 
sah    mau   sie  schon  aufbrechen  und  gewöhnlich  dann  bald  tödtlich 
_,  nachdem  Wochen  und  Monate   lang  vorher  schleichende  Symptome 
ttckgeiuhl,    graue  Gesichtsfarbe,  Unbeliaglichkeit  etc.)  vorausgegangen 

Rupturen  der  Uih  erfolgen   in   einigen  Fällen   spontan  durch  Blut-» 
lUung  derselben,  durch  heftiges  Erbrechen  bei  Chlorose,  gewötmlidi 
■  durch  directe  Quetschungen  oder  starke  Commotionen  hervorgenifen, 
tödteu  meist  in  kurzer  Zeit. 


ak  Leoer 


n  sind  vor  jeder  Verletzung  viel  mehr  geschlitzt 
id  eine  Niere  geq^uetscht,  so  übeminunt  die  zw^ta 


Rnstbaum 


die  Function  beider,  und  ist  die  Quantität  des  Urins  nicht  merklich  rer- 
miodert. 

Der  Schmerz  imd  Anfangs  Blut   im  Urin   sind  son&oh   die  einzigen 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  dieser  Verletzung. 


c^ 


§.  14L  Magen  und  Gedärme  werden  ebenfalls  von  Erschi] 
terungen  getroffen,  und  bewirken  oft  erschreckende  Ohnmächten,  ja  sogai 
den  plötzlichen  Tod,  ohne  dass  die  Section  eine  Läsion  derselben  nach- 
weisen könote. 

Der  Darm  kann  entzwei  reissen  ohne  Verletzung  der  Bauchdecken* 
Waren  Krankheiten  dieser  Organe :  Erweichung,  Geschwürsbildung  voraus- 
gegangen,  so  genügt  eine  kleine  Gewalt,  starkes  Erbrechen  etc.  eine  Rup- 
tur zu  veraidassen,  welche  nameutlich»  wenn  ihre  Hohlen  gefiillt  sind,  durch 
Ei'guss  von  Gas  und  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  eine  töotiiche  Peritonitia 
veranlasst. 

Risse  einzelner  Schichten  j  sogenannte  unvollkommene  Risse  ohne  Aus- 
treten von  Inhalt  lassen  sich  am  Lebenden  nicht  diagnosticiren,  nur  ver- 
muthen.  In  den  zerrissenen  Wänden  können  sich  dann  Abscesse  bilden, 
welche  sich  mit  der  Umgebung  verlöthenT  nach  Aussen  aultrechen  und  so 
Magenfisteln  oder  Dannfasteln  bUden. 

Der  Magen  reisst  meist  am  Pyloms  und  an  der  grossen  Cxirvator, 
doch  wurden  auch  an  der  Cardia  und  im  Oesophagus  Risse  beobachtet, 
welche  Ergüsse  in  die  Brusthöhle  zur  Folge  hatten.  —  War  der  ausge- 
tretene Magen-  oder  Darminhalt  nicht  sehr  reizend  oder  recht  wenig,  so 
ist  die  folgende  Peritonitis  nicht  immer  tödtlich.  Bei  Durchbruch  in  den 
Peritonaealsack  entsteht  in  wenigen  Minuten  eine  starke  tympanitische 
Auftreibung  des  Leibes  durch  Danngase  veraidagst.  Es  kann  das  Ergos* 
sene  wieder  resorbirt  werden,  oder  sich  in  einen  Abscess  (Kothabscess) 
absacken,  entzündliche  Adhäsionen  eingehen,  und  irgend  wohin  durchbre- 
chen: in  den  Darm,  nach  Aussen,  eine  Kothfistel  bilden,  oder  von  der 
Abscesshöhle  aus  wieder  in  den  Peritonaealsack  hinein,  und  erst  dann  eine 
tödtliche  Peritonitis  produziren.  Je  mehr  Darmgase  in  die  mit  der  Darm- 
risswunde in  Communication  stehende  Abscesshöhle  gelangen,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  der  letztbeschriebene  schlimmste  Weg. 

Endlich  sind  auch  Fälle  beobachtet  worden^  wo  stark  Verletzte  nach 
5 — 6  Tagen  starben,  grosse  Ergüsse  von  Magen-  und  Darminhalt  in  der 
Peritonaealhöhle  gefunden  wurden,  aber  nicht  die  geringste  Peritonitis  vo 
banden  war* 


vji^ 


§,  142.  Die  Prognose  bei  bedeutender  Erschütterung  und  Quet- 
schung des  Bauches  muss  lange  Zeit  zweifelhaft  gestellt  werden,  da  Ab- 
scesse in  der  Leber  und  Milz  Monate  lang  bei  schleichenden  Symptomen 
ganz  undiagnosticirbar  sind  und  schlüsslich  doch  den  Tod  bringen  können. 

Verletzungen,  welche  eine  acute  Peritonitis  veranlassen,  theilen  die 
Prognose  dieser  schlimmen  Entzündung.  Ergüsse  von  Blut  und  Galle  sind 
weniger  gefahrlich  als  Austritt  von  Darminhalt.  Verletzungen  des  Dünn- 
darmes bringen  die  bedenklichsten  Ergüsse,  weil  sich  der  Dünndarm  am 
ergiebigsten  bewegt. 


1 


§.  143.     Therapie.     Bei  oberflächhchen  Quetschungen   der  Baut 
decken,  Blutergüssen  in  dieselben,  ist  wohl  ausser  Ruhe  keine  dringende 
Indication  zu  erfüllen.     Kalte  Umschläge,  namentlich  aber  laue  langdaii 
erade  Bäder  sind  äusserst  angenehm  und  schmerzlindernd. 
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Zeigen  aich  die  Banchdecken  recht  erschla£Pt,  so  können  lanees  Tra- 
gen einer  Leibbinde  und  kalte  Waschungen  Hängebäuche  verl^aem.  — 

Haben  sich  Abscesse  gebildet,  so  unterliegt  ihre  Eröffiiung  keinem 
Anstände.  Es  ist  aber  Acht  zu  geben,  dass  die  zurückbleibende  Verdün- 
oimg  nidit  zu  Hernien  disponirt.  Man  muss  eine  solche  verdünnte  Stelle 
lingere  Zeit  durch  Binden  unterstützen. 

Bei  den  gefährlichen  und  oft  rasch  tödtlich  endenden  Ohnmächten, 
«eldie  tad  Contusionen  des  Bauches  folgen,  können  nur  belebende  Mittel 
in  Gdvnmch  kommen.  Essig,  Riechsalze  an  die  Nase  gehalten,  Bürsten 
der  BaageaenA,  der  Hand-  und  Fussteller,  Einträufeln  einiger  Tropfen 
Aether  in  den  Mund  ist  zu  empfehlen. 

Beim  Auftreten  der  entzündlichen  Beaction  verfahrt  man  antiphlo- 
ntiach,  jedoch  massig,  da  mit  grösseren  Verletzungen  und  Buptur^n  ohne- 
m&  schon  bedeutende  Blutverluste  verbunden  sind,  und  bei  Entzündungen 
der  ünterleibsorgane  ein  baldiger  Gollapsus  zu  erwarten  ist« 

Wenn  an  der  verletzten  Stelle  eine  Peritonitis  entsteht,  und  wenn 
mth  selbe  über  das  ranze  Peritonaeum  verbreitet,  oder  wenn  Erjgüsse  eine 
iolcbe  erzeugen,  so  Kommt  eben  die  Behandlung  der  Peritonitis  an  die 
BeObe,  wie  ^be  bereits  abgehandelt  wurde.  Die  Opiumbehandlung  ist  bei 
firgfissen  von  grösster  Wichtigkeit,  weil  durch  sie  ein  weiterer  Austritt 
von  Darminhalt  verhindert  wird,  und  die  Buhe  des  Darmes  günstige  Be- 
znr  Verlöthung  und  Abkapslung  setzt.*^ — 


§.  144.  Findet  man  die  Verletzung  oder  entzündliche  Erregung  der 
Leber  besonders  hervorstechend,  so  setzt  man  mit  mehr  Vortheil  einige 
Bhrtecel  an  den  After,  als  an  die  Bauchdecken,  da  die  Gefässcommunica- 
tion  dorthin  eine  entschieden  grössere  ist.  Bei  monatelanger  Dauer  schlei- 
chender Lebersymptome  dürfte  die  öftere  Wiederholung  dieser  Blutentzie- 
bang  neboi  dem  uebrauche  von  Calomel  sehr  wirksam  sein. 

Kommt  es  zur  Abscessbildun^,  so  wäre  es  wohl  recht  erwünscht,  den 
Eiter  nach  Aussen  zu  fuhren  und  dessen  Durchbruch  in  das  Peritonaeum 
oder  in  ein  wichtiges  nachbarliches  Organ  zu  verhindern;  allein  das  hiezu 
benützte  Mittel  darf  kein  lebensgefährliches  sein,  wie  wir  leider  ein  früh- 
leitiges  &ö£fnen  eines  Leberabscesses   nennen  müssen.      Hat   ein  Leber- 
»88  das  Peritonaeum  der  Bauchdecken  bereits  durchbrochen,  und  sidi 
Inhalt  zwischen  die  Schichten  der  Bauchdecken  gesenkt,  so  schneidet 
diese  Senkunesabscesse  an  den  für  den  Abfluss  passendsten  Stellen  auf. 
Wird  ein  Leberabscess  aber  eröffnet,  bevor  ganz  sichere  Adhäsionen 
der  Leber  und  der  Bauchdecken   zu  Stande  gekommen  sind ,  so  kann  ein 
Eignss  in  das  Peritonaeum  (die  geflirchtetste  aller  Möglichkeiten)  künstlich 
produdrt  werden.    Die  Diagnose  solcher  ausgedehnter  Adhäsionen  ist  aber 
eine  grosse  Schwierigkeit  und  bleibt  meist  unsicher.    Desshalb  ist  es  sehr 
rithhch,  die  feuchte  Wärme  continuirlich  und  sorgfältig  anzuwenden,  und 
Bui  einem   operativen  Eingriffe    nicht   eilig  zu  Werke  zu  gehen,   um  so 
adir,  als  man  tiefliegende  Abscesse  niemals  durch  die  Bauchdecken  ent- 
leeren kann,    oberflächliche  hingegen,   welche    bereits  Adhäsionen  bilden 
nd  die  Haut  röthen,  nicht  leicht  mehr  einen  anderen  Weg  nehmen,  wenn 
Qjui  ihren  Aufbruch  auch  der  Natur  überlässt.  — 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  Anschwellungen,  der  Berstung  und  künst- 
bdien  Entleerung  der  Gallenblase.  Auch  hier  muss  man  sich  vor  einer 
Eiuffiinng  wohl  unterrichten,  ob  bereits  genügende  Adhäsionen  vorhanden 
Bsd.  Will  man  wegen  sehr  bedeutender  Beschwerden  oder,  weil  ein  gros- 
iorAbscess  der  Haut  und  dem  Durchbruche  sehr  nahe  scheint,  die  künst- 
liche Eröffnung  madien,  so  benützt  man  am  Besten  das  Verfahren 
f.  Pitha  u.  Billroth,  CUirurgio.  Bd.  III.  2.  Abth.  12 
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Nnssbamn, 


B^gin,   welcher   zuerst  eiöa  Incision  bis  anf  das  Bauchfell  machtai 
Wunde  mit  Chaq)ie  ausfüllte^  dadurch  innigere  Verwachsungen  hef^ 
te,   und  nach  ^  Tagen  dann  in  Mitte  dieses  eiternden  Geschwiirei 
§<m  Abscess  mit  dem  Bistouri  aufstach, 

Graves  machte  ebeofalls  eme   sulche  vorbereitende  ludsion,  ühep» 
aber  dann  die  hiedurch   erleichterte  Eröffnung  des  AbsceBsea 

Recamier  legte  Aetzkali  auf,  durchbohrte  nach  einigen  Tagen  de» 
PAetzschorf,  und  wiederholte  diese  Aetzungeu,  bis  das  Fentonaeum  blosU^^ 
iann  wurde  mit  dem  Bistouri  oder  Truit-ar  eingestochen. 

Nach  Abfluss    des  Kiters   wird    tue    feuchte  Wärme  fortgesetzt,  uns 

hjnöghchst  rasche  GranutationbilduBg,   Ausfüllung  und  Verschluss  der  Ab- 

ioesshöble   zu  erzeugen.     8nllttuj   in    der  Abscesshöhle  viele  brandige  Ge- 

rebtheile,  BlutcoaguJa  etc.  angesammelt  sein,  so  werden  laue  Wasserinjec* 

äonen  von  Nutzen  sein. 

Für  die  Eröffnung    der  Gallenblase    gelten   alle  hier  gemachten  Be- 
merkungen.   Eine  länger  bleibende  Gallentistel  heilt  ohne  Kunsthilfe,  wenn* 
ie  Galle  wieder  iloren  normalen  Abrtuss  hat,  und  etwaige  Steine,  die  dm 
^Heilung  mechanisch  hinderlich  waren,  ausgezogen  sind, 

§.  145.  Bei  den  nach  Contusionen  vorkommenden  Entzündungen  und 
^  Abscedirungen  der  Milz  verfährt  man  nach  denselben  Grundsätzen.  — 

Entzündmigeii  der  ISieren  erfordern  eine  kräftige  Ajitiphioguse.  Ab- 
t^scefise  werden  am  Itücken  ohne  Verletzung  des  Bauchfelles  und  daher 
ich  festgestellter  Diagnose  möglichst  frühzeitig  mit  Vortheil  eröffneL 

B,    Fremde  Körper  im  Uoterleibe* 

14t).  Aetiologie.  Die  meisten  fremden  Köiyer,  welche  sich  im 
Bereiclie  der  Verdauungsorgane  vorßndea,  sind  durch  uie  Speiseröhre  dort- 
hin gelangt. 

Zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  gehören  das  Verschlucken  von 
Ob&tkernen,  Knochenstückeu,  Fischgräten,  falschen  Zähne  ^  selbst  ganxeo 
kuiistht'heii  Gebissen,  namentlich,  wenn  selbe  während  dem  Ess>en  zerbrc- 
chen,  von  Nadeln ,  die  leider  sehr  bäulig  zwischen  den  Lippen  gehalten, 
und  bei  eintretendem  Husten,  Niesen,  Lachen  oder  Spredien  leicht  von 
einer  heftigen  Inspiration*  weit  zurückgerisBen  werden,  und  dann  in  die 
Lunge  kommen,  oder  verschluckt  werden, 

lünge,  Glasperlen,  Steine,  llolzstüeke,  kleine  Löffel,  Gabeln,  Schlüssel, 
Messer,  Münzen,  öchi-auben,  Blutegel  etc.  fand  man  schon  in  den  EiDge* 
weiden. 

Wird  der  Kopf  weit  nach  hinten  gebogen,  so  werden  Mundhöhle  und 
Schlund  in  eine  gerade  Linie  gebracht,  so  dass  sehr  lauge  Körper  hinab- 
gesteckt  werden  köimeu.  Gaukler  stecken  2  —  3  JSchuh  lange  Meaaar  in 
dieser  besf^hriebenen  Weise  gefahrlos  hinab,  —  Auch  durch  das  Mittel- 
fleiscb  Itindurch  gelangen  zuweilen  fremde  Körper  in  den  Unterleib,  In 
der  neuesten  Zeit  wurden  interessante  Krankengeschichten  veröffentlicht, 
wo  Sicheln  oder  lange  Schwerter  zum  Mittel  fleisch  hineingedrungeu,  durch 
den  ganzen  Unterleib  durchgegangen  und  am  Nabel,  an  der  Brustwarze 
sogar  an   der  Clavicula  hervorgekonnnen  waren. 

Bei  In-sinnigen,  Selbstmördern  und  Gauklern  geschieht  das  Ver- 
schlucken fremder  Körper  absichtlich,  meist  jedoch  ist  es  eine  Unvorsich- 
tigkeit beim  Essen  oder  Trinken,  durch  welche  unpassende  Gegenstände 
Terschluckt  werden* 
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Das  Sdilucken  von  Nadeln  kann  zur  Manie  werden,  und  es  weiss 
«ahl  jeder  erfahrene  Arzt  einige  Geschichten  hysterischer  Mädchen  oder 
fiomnambulen ,  weiche  sich  damit  interessant  machen  wollten.  Man  fieuid 
MdiOQ  aber  100  Nähnadehi  im  Leibe  yertheilt.  Onanisten  stechen  sich 
oftmals  Nadeln  in  die  regio  hypogastrica.  Kugeln  bleiben  öfters  in  den 
Bandidecken  stecken,  senken  sich,  machen  bedeutende  Wege,  kommen  aber 
selten  in  die  Peritonaealhöhle. 

Die  Spitzen  stechender  Werkzeuge  bleiben  oft  abgebrochen  im  knö- 
d^men  Becken  zurück.  — 

Auch  durch  den  Mastdarm  gelangen  fremde  Körper  in  den  Bauch. 
OnaniBten  sdiieben  verschiedene  und  nicht  unbedeutend  grosse  Gegenstände, 
Haj^rlrümniA^  Tascheumesser  etc.  in  den  Mastdarm.  Unglückliches  Fallen 
auf  den  After  hat  auch  schon  fremde  Körper  in  den  Darm  hineingebracht; 
flodlich  kommt  es  in  Gefangnissen  nicht  selten  vor,  dass  Verbrecher  werth- 
volle  Gegenstände  oder  ein  sogenanntes  Necessaire  (Etui  mit  Feilen)  im 
Mai^arme  verbergen. 

Im  Bauche  selbst  werden  auch  fremde  Körper  gebildet :  Gallensteine 
in  der  Gallenblase,  Harnsteine  in  den  Nieren  und  Harnwegen,  bei  Gravi- 
ditas  extrauterina  der  Fötus,  endlich  kleine  Neubildungen  sogenannte  Pe- 
ritonaealkörper,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Gelenkmäusen  haben, 
dwr  weder  diagnosticirt  noch  behandelt  werden  können. 

Aepfel-  und  Bohnenkeme  bilden  im  Wurmfortsatze  oft  feste  Steine, 
indem  sie  sich  mit  Absonderungsproducten  der  Schleimhaut  verkrusten. 
Im  Blinddarme  fand  man  schon  einen  Stein,  der  29  Loth  wog,  aus  phos- 
phorsaurem Kalk  imd  phosphorsaurer  Bittererde  bestand,  durch  Leberthran 
abgetrieben  wurde,  imeder  wuchs,  und  dann  den  Tod  brachte. 

§.  147.  Symptome  und  Verlauf.  Fremde  Körper,  welche  keine 
Spitzen  oder  scharfe  Kanten  haben,  gehen  gewöhnlich,  spitze  und  kimtige 
oft  durch  Oesophagus,  Magen  und  Darm  hindurch,  ohne  bedeutenae 
Schmerzen  oder  Scliaden  zu  verursachen.  So  sah  man  wiederholt  nicht 
bloss  Kugeln  mit  dem  Stuhl  abgehen,  sondern  hunderte  von  Nähnadeln, 
Messerklingen,  Gabeln  etc.  John  Cummiugs  verschluckte  im  betrunkenen 
ZiKtande  4  Matrosenmesser,  wovon  in  den  ersten  3  Tagen  3  durch  den 
Stuhl  ohne  Beschwerden  abgingen,  das  4.  ungefunden  blieb,  aber  keinerlei 
Beschwerden  machte.  —  Eine  verschluckte  3*/2"  lange  Thonpfeife  ging  un- 
terbrochen nach  2  Monaten  durch  den  Mastdarm  ab. 

Substanzen,  welche  chemisch  reizen,  wie  Höllenstein,  Kalk,  Arsenik 
etc.  bewirken  natürlich  mehr  Vergiftungs-  als  Verletzungssymptome.  Bei 
Münzen  und  Kugeln  bemerkt  man  nur  äusserst  selten  Vergiftungszeichen. 
Hie  und  da  entstehen  leise  einer  Colik  nicht  unähnliche  Schmerzen,  und 
Monate  lang  nachher  kommen  Zeichen  einer  chronischen  Magen-  und  Darm- 
entzündung, Aul'stossen,  Erbrechen,  Schmerz  im  Magen,  wobei  die  Kranken 
stark  herunterkommen.  Hat  sich  Siiber  oder  Eisen  oxydirt,  so  klagt  der 
Kranke  über  ein  fauliges  Auistossen,  schwarzgefarbte  Stühle  etc. 

An  der  Umbiegungsstelle  des  Duodenum's,  an  der  Blinddarmklanpe, 
im  Wurml'ortsatze,  an  der  Umbiegungsstelle  des  Dickdarmes  und  im  Mast- 
darme oberhalb  des  Sphincter  internus  bleiben  fremde  Körper  oftmals  lie- 
gen, bohren  sich  ein,  und  bewirken  heftige  Zufälle;  die  im  Dünndarme 
öfters  vorkommenden  Divertikel  und  ausgebuchteten  Darmtheile,  die  in 
Hnioh^esch Wülsten  liegen,  sind  auch  iiir  Aufenthalt  von  fremden  Körpern 
dispomrt.  Kleine  Gegenstände  bleiben  am  häutigsten  im  Wurmfortsatze 
lii^ü.  —  Bei  grösseren  kantigen  oder  spitzen  Gegenständen  ist  eine  tödt- 
liche  Peritonitis  als  der  häutigste  Ausgang  zu  nennen,  obgleich  man  viele 
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pjälle  keantf    in  welchen  fremde  Körper  stecken  blieben,    Adhäsionen  der 
teauchdecken  mit  verschiedeneii  Organen  veranlassten,  Kotha bscesse  bilde^j 
Ken,    welche  aufbrachen,   und  den  fremden  Körper  ausstiessen,  und 
■ohne  bleibenden  Schaden  oder  mit  Zurücklassung  einer  Kotlitistel  heilten, 
^An  den    von  Peritonaeinn   entblössten  Darmtheilen  kann  eine  solche  Aus- 
stossung  ohne  Verletzung  des  Peritonaeum  geschehen.     Dubois  zog  eii 
vor    vielen  Monaten    verschluckte  Messerklinge    aus   einem    Abscesse   derl 
iHüftbeingmbc;  einen  TheelöfiFel  nach  9  Monaten   aus  einem  Abscesse  derl 
iBegio  epigastrica.    Eine  verschluckte  Gabel  wurde  nach  5  Jahren  aus  eineznj 
iam  linken  Trochanter  entstandenen  Abscesse   herausgenommen,   der  Stiel | 
aber  nicht  melir  gefunden.     Der    verschluckte  Wetzstahl   eines  Fleischers! 
kam  nach  6  Monaten  in  einem  Abscesse  des  linken  Hypochondrium's  zum] 
Vorschein,   Bei  demselben  Manne  gelang  es  später  ein  noch  in  der  Scheide  * 
steckendes  Messer,  welches  er  ebenfalls  lange  Zeit  vorher  verschluckt  hatte,  i 
fdurch  einen  Abscess    an    der  Seite   der  Lendenwirbel  zu  entfernen.    Einej 
hebende  Kröte,  die  er  auch  bis  in  den  Magen  gebracht  hatte,  verursachte  i 
nhm  dort  solche  Schmerzen,  dass  er  sie  durch  heftige  Stösse  auf  den  Ma- 
»en  tödtete,  dann  erbrach. 

1  §,  148.    Eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  ist  bekannt,  wo  fremde  Kör- 

per im  Wurmfortsatze  eine  Perityphlitis  erzeugten,  imd  meist  eine  tödtlichöl 
BPerforation ,  selten  eine  günstige  Abscessbildung  hervorbrachten.    Obwohl| 
Spitze  und  scharfkantige  Gegenstände  mehr  Beschwerden  veranlassen,  undl 
j%iel  verletzender  genannt  werden  müssen,  als  stumpfe  abgerundete,  so  ha»| 
wen  erstere  doch  den  Vortheil,    dass    sie  bedeutend  wandern  ohne  gn 
lAbscesse  zu  veranlassen.    Sie  stechen  sich  durch  die  Magen-  oder  Qarm- 
^wäride  durch,   in  andere  tiefere  Parthieii    hinein,    und   konimen  oft  rasch 
durch  die  Bauchdecken,  Scheukelbeuge,  Hüfte  odex  neben  der  Wirbelsäule 
heraus  oder    in   die  Blase  hinein.     Macht  solches  Wandern '  auch  an  den 
verschiedensten  Stellen  Schmerz  und  Fiebererscheinnngen,  ist  selbst  mehr- 
mals die  Gefahr  einer  Peritonitis  vorhanden,  so  ist  die  Prognose  doch  noch 
immer  günstiger  als  bei  bedeutender  Abscessbildung. 

Auch    die    in  den  Mastdarm  hineingestückten  Gegenstände  wandern  fl 
zuweilen.    Man  fand   wiederholt  fremde  Körper,  welche  durch  den  After" 
■eingebracht  waren,  im  Colon  descendens. 

^  Bleiben  fremde  Körper  längere  Zeit  an  einer  Stelle  liegen,  so  in€ru- 

stiren  sie  sich  mit  Kalksalzen  und  Darmsecreten,  und  so  sieht  man  Kirsch* 
und  Pflaumen-Kerne  oft  zu  grossen  Steinen  heranjj;e wachsen,  welche  den  Darm 
mechanisch  verstopfen  unu  Ileus  bewirken  können. 
-  Die   vielen  Geschichten   von  verschluckten  Thieren  sind  wohl  groas- 

^lentheüs  Fabeln.  Es  kam  jedoch  schon  zur  Beobachtung«  d&ss  Blutegel, 
die  in  den  Mund  gesetzt  werden  soUten,  oder  die  mit  sciüechtem  Wasser 
bei  grossem  Durste  mit  hiuuntergetrunken  wurden,  in  den  Magen  gelang* 
ten,  und  sehr  bedeutende  Schmerzen,  Blutungen  und  Beschwerden,  sogar 
den  Tod  veranlassten. 

Gallensteine  perforiren  manchmal  die  Gallenblase  oder  den  Ductus 
choledochus,  und  treten  sammt  Galle  in  die  Bauchhöhle.  Ebendasselbe 
finden  wir  auch  bei  Harnsteinen ;  sie  perforiren  ihre  Umgebung  und  gelan* 
gen  mit  Urin  in  die  Peritonaealhöhle.  In  beiden  Fällen  ist  eine  rasdh 
tödtliche  Peritonitis  die  gewöhnliche  Folge.  Wenn  diese  Steine  aber  £bI* 
zündimg  ihrer  Umhüllung,  Verwachsung  derselben  mit  der  Bauchwasd 
oder  mit  einem  Darme  veranlassen,  und  dann  erst  perforiren,  so  köimsci 
sie  in  dem  einen  Falle  durch  die  Bauchwand  nach  Aussen,  in  dem  andetea 
Falle  in  den  adhärenten  Darm  hineingelangen,  ohne  dass  der  Peritonaieal* 
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Bidc  geoffiiet  wird,  da  die  Perforationsstelle  ringsum  von  entzündlichen 
AdUusonen  günstig  umlagert  ist.  Ich  kenne  menrere  Fälle,  wo  die  Natur 
einen  Blasenstein  durch  die  Bauchwand  oberhalb  der  Symphyse  so  aus- 
geetossen  hat.  — 

Gegenstände  mittlerer  Grösse,  welche  weder  chemisch  noch  durch 
ihre  Form  mechanisch  sehr  reizen,  scheinen  noch  die  beste  Prognose  zu 
gestatten;  zweifelhaft  bleibt  sie  aber  auch  hier. 

§.  149.  Therapie.  Die  Herausbeforderung  verschluckter  fremder 
JDSarper  durch  den  Oesophagus  ist  wohl  selten  möglich. 

Bei  giftigen  Substanzen  ist  vor  Allem  ein  Brechmittel  und  eine  erosse 
Qoaiitität  des  passenden  Gegengiftes  zu  reichen.  Milch  und  Eiweisslösun- 
gm  üdA  am  schnellsten  zur  Hand,  und  daher  zunächst  anzuwenden.  Hat 
■aa  ein  elastisches  Rohr  und  eine  Spritze  zur  Hand,  so  kann  man  den 
gefiUiriidien  Mageninhalt  ausi)umpen.  Bei  verscMuckten  Blutegeln  nbt 
mii  ein  Glas  Salzwasser  zu  trinken,  was  sie  tödtet,  und  ganz  unschä&ch 
nadii,  so  dass  das  Brechmittel  wegbleiben  kann. 

Die  in  den  Mastdarm  hineingesteckten  Gegenstände  lassen  sich  meist 
kicht  eztrahiren,  nur  sehr  grosse  Gegenstände,  wie  sie  hie  und  da  durch 
Fall  auf  den  After  zu  stecken  kommen,  bedürfen  grössere  Ejraftan- 
itrengnngen. 

Kugeln  in  den  Bauchdecken  schneidet  man  einfach  heraus,  während 
man  fidi  dieselben  durch  Aufheben  der  betreffenden  Falte  der  Bauchwand 
fixirL  Li^en  selbe  hart  auf  dem  Peritonaeum,  so  ist  mehr  Vorsicht  und 
■adi  der  Extraction  eine  ^te  Knopfoaht  nöthig. 

Sehr  reichliche  und  einhüllende  Nahrung  begünstigt  den  schadlosen 
Darchnng  aller  verschluckten  fremden  Körper.  Milch,  Brei,  zerdrückte 
Kartmel,  brod  mit  vieler  Butter,  Sauerkraut  in  grossen  Massen  genossen 
bewirkt  oft  den  Abgang  des  fremden  Körpers  schon  binnen  24  Stunden. 
Bn  Paar  Löffel  Ridnusöl  helfen  schneller  entleeren,  dürfen  aber  nur  bei 
mgereiztem  Darme  gegeben  werden. 

Sobald  an  irgend  einer  Stelle  bedeutende  Schmerzen  auftreten,  gebe 
man  Opium,  damit  bei  allenfallsiger  Eiterung  der  Darm  zur  Anlöthung 
an  die  Bauchdecken  die  nöthige  Rune  hat. 

Haben  sich  Abscesse  gebildet,  so  befördere  man  ihre  Adhäsion  und 
ihre  Reife  durch  die  fleissige  Anwendung  feuchter  Wärme.  Ist  die  Adhä- 
sion mit  dem  Bauchfelle  sicher  und  die  Fluctuation  deutlich,  so  kann  eine 
k&nsÜiche  Eröffnung  den  Prozess  bescMeunigen. 

§.  150.  Der  Magen-  und  Darmschnitt  darfniemals  unternom- 
men werden,  um  fremde  Körper  (und  wären  es  selbst  Messer)  zu  suchen. 

Obwohl  einige  Beispiele  vorliegen,  in  welchen  verschluckte  Messer 
md  Chtbeln  durch  die  Gastrotomie  glücklich  entfernt  wurden,  so  halte  ich 
dme  Operation  doch  nicht  einmal  für  gerechtfertigt,  wenn  man  in  der 
Diagnose  ganz  sicher  ist,  den  fremden  Körper  durch  die  Bauchdecken 
deutlich  durchfühlt.  Die  Operationsresultate  waren  im  Allgemeinen  bis 
zur  Stunde  so  sehr  ungünstig,  dass  die  Therapie  gefährlicher  erscheint 
ab  die  Sirankheit,  und  die  Natur  viel  glücklichere  Wege  finden  kann.  Nur, 
wnn  die  Beschwerden  sehr  gross  sind,  die  Diagnose  aber  ganz  sicher  ist, 
darf  man  sich  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Barbette  machte  1622 
die  Enterotomie  20  Male  und  erreichte  darunter  nur  Einmal  seinen  Zweck. 

Wenn  hingegen  der  Masen  oder  Darm,  in  welchem  der  fremde  Kör- 
Mr  deutlich  zu  fmilen  ist,  durch  entzündliche  Processe  bereits  mit  der 
Bandiwand  sicher  verwachsen  ist,  dann  kann  die  Gastrotomie  oder  Entere- 
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toinie  ohne  EröfFniTTi^  der  PcritonaealhÖhle  gemacht  werden,  and  ist  auch 
räthlich,  weil  dadurch  einer  langen  und  schweren  Krankheit  vorgebeugt 
wird.  — 

§.  151,    Gastrotomie.    Diese  Operation  hat  in  den  letzten  Jahren 

an  Bedeutung  gewonnen,  weil  man  sie  nicht  allein  zur  Entfenniuf»  frem- 
der Körper  machte,  sondern  auch,  um  künstliche  Magenfisteln  anzulegen, 
um  so  eil e  an  Stenose  des  Oesophagus  leidenden  Menschen  am  Leben  zu 
erhalten. 

Sedillot  in  Strassburg  und  F enger  in  Kopenhagen  waren  die 
ersten,  welche  die  Gastrotomie  zu  letzterem  Zwecke  benützten ;  beide  rwar 
mit  Unglück  und  J.  Cooper.  Forster  und  Haberschon,  welche  ihrem 
Beispiele  folgten,  waren  auch  nicht  glücklicher.  Dennoch  erlauben  die 
vielen  auf  traumatischem  Wege  entstandenen  Mägenfisteln,  neben  welchen 
die  Patienten  lange  Zeit  fortlpbten,  femer  die  physiologischen  Experimente, 
wobei  Hunde  über  ein  Jahr  durch  eine  Magenfistel  ernährt  wunlen,  einige 
Hoffnung,  obwohl  immer  zu  bedenken  bleibt,  dass  Kranke,  die  durch  Ver-  i 
letzungen  Magenlisteln  erhalten,  ihre  Nahrung  von  den  Zähnen  gekaut  nut 
Speichel  verseilen  durch  den  Oesophagus  erhalten,  während  die  Kranken 
mit  Oesophagusstenosen,  welchen  man  künstlich  Magenfisteln  macht,  directj 
durch  die  Fisteln  ernährt  werden  müssen. 

Eine  Gastrotomie    wegen  Herausnahme    einas    fremden  Körpers  ist  I 
leichter  auszuführen,  als  die  Anlegung  einer  Magenfistel  bei  Oes(»phagus- ! 
Stenose,  da  wir  uns  in  ersterem  Falle  den  Magen   mit  Flüssigkeit  anful* 
len  und  so  seine  Vorden^-and  der  Bauchwand  näher  bringen  können,  was  1 
die  Operation  sehr  erleichtert. 

Ausführung  der  Operation.     Nachdem  man  den  Magen  durdi  I 
Trinken  iüdifferenter Flüssigkeiten  (Milch,  Thee  etc.)  anfüllen  Hess,  macht  | 
man  am  äusseren  Rande  des  linken  Musculus  rectus  abdominis  eine  3 — 4 
Zoll  lange  Incision,  welche  hart  unter  dem  8 — 9.  Rippenknoq)el  beginnt, 
und  senkrecht  nach  abwärts  pfirallel  der  linea  alba  verläuft.    Man  stillt 
die  Blutung  sorgfältig,  sucht  die  vordere  Magenwand  recht  herauszudrän- 

fen,  schneidet  das  Peritonaeum  der  Bauchwand  durch,  fasst  nun  die  vor» 
ere  Magenwand    mit  einer  breiten  Zange,  zieht  selbe  stark  heraus ,    hält  \ 
sie  fixirt,   was   am  besten  mit  einer  diirchgestoclienen  Fadenschlinge  ge- 
schieht, und  eröffnet  den  Magen  mittelst  einer  möglichst  kleinen  vertika- 
len Incision ,  hat  dabei  grosse  Vorsicht,  dass  Nichts  vom  Mageninhalt  in 
die  Peritonaealhöhle  fliesst,  und  nimmt  nun  den  fremden  Körper  heraus. 
Nach  Reinigung    der  Wundräuder  wird    die  Magen  wunde  mit  nach  1 
Innen  eingestülpten  RHndem  so  genäht,  dass  Peritonaeum  auf  Peritonaeum 
zu  liegen    kömmt.     Ein  Faden  jeder  Naht   wird  kurz  abgeschnitten,    der] 
andere  lang  gelassen,    und  zur  Rauchwunde  heraiisgebraclit,  um  die  Ma-| 
genwunde  der  Bauchwunde  anzunähern.   Erst  jetzt  darf  die  fixirende  Zange  j 
oder  Fadenschlinge  abgenommen  werden.      Nun  vereinigt    man    auch   die] 
Bauch  wandwunde  mit  einigen  Knopfnähten,  und  fasst  dabei  auch  das  Peri* 
tonaeum  der  Baucliwand  an  seinem  äussersten  Rande  mit  in  die  Naht 
Die  von  den  Magennähten  heraushängenden  Fäden  werden  mit  Heft* 

Eflaster  auf  der  Bauchhaut  befe^stigt;    über   die  Wuude    wird  ein  beöltesj 
leinwandiäppchen  xmd  darüber  Watte  als  warme  und  leichte  Bedeckung 
gelegt. 

Die  Kranken  dürfen    dann   ausser  Eisstückchen  und  eim'gen  Löffeln, 

Sunpe  einige  Tage*  lang  Nichts  geniessen,    und   bekommen  stündlich  einej 

.Gane  Opium,  wie   es  die  bei  acuter  Peritonitis  aufgestellten  GrundBätM] 

I  erheischen.  J 
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Wird  did  Grastrotomie  zur  Bildung  einer  Magenfistel  untemommen, 
8o  1II118S  der  Magen  mit  einem  ungefähr  3/4"  langen  Schnitte  erö£Fhet,  und 
diese  Wunde  sorgfaltig  mit  der  äusseren  Bauchwunde  durch  Knopfnähte 
Tereinigt  werden,  damit  das  Eindringen  von  Ltift  oder  Speiseresten  zwi- 
schen JMagen-  und  Bauchwand  sicher  verhindert  wird.  In  diese  Magen- 
fistel kann  nun  mittelst  eines  trichterförmigen  Rohres  Nahrung  gebracht 
werden. 

g.  15S.  Enterotomie.  Golotomie.  Auch  diese  Operation  hat 
in  den  letzten  Jahren  ein  grosses  Feld  gewonnen,  da  man  sie  nicht  allein 
mr  Herausnahme  fremder  Körper,  sondern  auch  beim  Ileus  zur  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  benützt.  Während  nämlich  die  früheren  Laparo- 
tomien selten  die  Ursache  der  Darmocclusion  fanden,  oftmals  daher  ganz 
sntslos  aber  gefahrbringend  waren,  passt  die  Enterotomie  für  alle  Fälle 
fon  Darmverschluss ,  wo  auch  ihr  Sitz  und  wie  ihre  Natur  und  ihre  Hei- 
hmgsfShigkeit  sein  mag.  Die  Enterotomie  erfüllt  die  Indication,  den  in- 
trawdominalen  Druck  und  die  abnorme  Darmbewegung  zu  beseitigen. 

Wird  die  Enterotomie  eines  fremden  Körpers  wegen  unternommen, 
so  macht  man  an  der  Stelle,  wo  der  fremde  Körper  deutlich  gefühlt  wird, 
eine  circa  3"  lange  Incision  durch  die  Bauchdecken  und  das  reritonaeum, 
▼ermeidet  womöguch  das  quere  Durchschneiden  der  Muskeln  und  das  Ein- 
dringen von  Blut  in  die  Bauchhöhle.  Letzteres  ist  dadurch  zu  umgehen, 
dass  man  die  Blutung  der  Bauchwunde  stillt,  bevor  man  das  Peritonaeum 
ero&et. 

Man  geht  nun  durch  die  Wunde  mit  2  Finger  ein,  fasst  das  betref- 
fende Darmstück,  und  zieht  es  zur  Wunde  heraus.  Den  Darm  ö£Enet  man 
dordi  eine  Längsindsion,  welche  so  gross  ist,  dass  der  fremde  Körper  ohne 
Zerrung  herausgenommen  werden  kann. 

Sodann  werden  die  Wundränder  des  Darmes  nach  Innen  umgestülpt, 
und  der  Darm  mit  Nähten  so  vereinig,  dass  sich  die  Peritonadflächen 
der  beiden  Wundränder  berühren.  Em  Faden  jeder  Naht  wird  wieder 
kurz  abgeschnitten,  der  andere  zur  Bauchwunde  herausgeführt.  Die  Bauch* 
wunde  selbst  wird  ebenfalls  sorgfaltig  genäht,  das  Peritonaeum  leise  mit 
in  die  Naht  gefasst. 

Die  Fäaen  der  Darmnaht  werden  mit  Heftpflaster  an  den  Bauch- 
decken angeklebt;  beölte  Leinwand  auf  die  Wunde  geleg|t.  Die  betreffende 
Stelle  wird  mit  Watte  gedeckt  und  der  Kranke  wie  bei  einer  traumatischen 
Peritonitis  behandelt.  — 

Macht  man  die  Enterotomie  wegen  Darmocclusion,  so  ist  der i)rt  der 
Wahl  eine  sehr  aufgetriebene  Stelle,  welche  ganz  sicher  oberhalb  des  Hin- 
dernisses liegt,  womöglich  dem  Colon  descendens  entsprechend.  (Coloto- 
mie).  Der  Darm  wird  mit  einer  circa  2  Zoll  langen  Längsincision  eröffnet, 
und  seine  Wundränder  werden  sehr  sorgfältig  mit  den  VVundrändem  der 
Banchwand  vereinigt.  Die  darauffolgende  Erleichterung  ist  meist  sehr 
' gross,  wird  aber  oft  von  einer  tödtlichen  Peritonitis  wieder  verdrängt. 

August  Haken  in  Dorpart  machte  den  Vorschlag  bei  Enterotomien, 
welche  wegen  Darmocclusion  unternommen  werden,  den  aufgetriebenen  also 
oberhalb  der  Stenose  gelegenen  Darm  quer  abzuschneiden,  von  seinem 
Mesenterium  zu  trennen  und  beide  Darmstücke  parallel  mit  ihren  serösen 
Flachen,  wie  einen  doppelten  Flintenlauf  aneinander  zu  legen,  zu  vernä- 
hen, und  mit  Umgehung  der  oft  sehr  schwierigen  Frage,  welches  das 
obere  und  welches  das  untere  Ende  sei ,  beide  gemeinsam  in  eine  unter- 
halb der  Stenose  gelegene,  also  collabirte  Darmschlinge  einzuheilen.  Legt 
Haken  diesem  Vorschlage  auch  gelungene  Thierezperimente  zu  Grunde, 
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80  ist  doch  wohl  eine  Nachahmung  wegen  der  Grösse  d^r  Verletzung  m 
tu  empfeUen* 

- "  C    Wunden  des  Unterleibs. 

M  h    Nicht  penetrirende  Bauchwimdeii. 

§*  153.  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Brandwunden  kommen  an  den 
Bauchdecken  vor»  ohne  dass  das  Peritonaeum  mitverletzt  ist;  Schusswun- 
den richten  meist  grössere  Zerstörungen  an,  obwohl  Derame  wiederholt 
von  Schusskanälen  sprach,  welche  hart  oberhalb  des  Peritonaeum 's  ver- 
liefen. 

Risswunden  durch  Maschinenräder  können  die  Vorderfläche  des  Bau» 
ches  schälen,  so  dass  die  Muskeln  wie  präparirt  vorliegen. 

Ausser  der  Arteria  epigastrica  und  einem  Aste  der  Mammaria  kommt 
wohl  kein  Gefäss  zur  Unterbindung^  und  ist  die  Blutung  meist  durch  Ver- 
einigung der  Wunde  2U  stillen. 

§.  154.  Symptome  und  Verlauf.  Diebedeutenden  allgememen 
Erscheinungen  t  welchen  man  manchmal  bei  diesen  oberflächlichen  Bauch- 
Verletzungen  begegnet,  sind  Producte  des  Schreckens  und  der  gleichzeiti- 
gen Erschütterung  der  Baucheingeweide. 

Die  Entzündung  bleibt  oft  nicht  auf  die  Wunde  beschränkt ,  breitet 
sich  wie  ein  Rothlauf  weit  aus,  greift  selbst  manchmal  aui  das  Perito- 
naeum über,  namentlich  wenn  dasselbe  entblÖsst  oder  gestreift  wurde. 
Bewirkt  die  Wundentzündung  Abscessbildung,  so  kommen  gerne  Eitersen- 
kungen mit  verbreiteten  Eiterinfiltrationen,  pseudoerjsipelatösen  Processen, 
selbst  Durchbruch  in  die  Peritonaealhöhle  vor.  Wenn  fremde  Körper,  wie 
Kugeln  sammt  Tuchstücken  etc,  in  einem  Schusscanale  der  Bauchwand 
zurückblieben,  ist  die  Abscessbildung  der  gewöhnlichste  Ausgang. 

Wunden  der  Bauchdecken,  welche  nur  irgend  eine  namhafte  Dimen- 
sion haben,  lassen  nach  ihrer  Heilung  die  betreffende  Stelle  meist  als  we- 
niger widerstandsfähig,  und  daher  für  Hernien  disponirt,  zurück. 

Sind  die  Beckenknochen  mit  verletzt,  angestochen,  wobei  gerne  die 
abgebrochenen  Spitzen  im  Knochen  zurückbleiben,  oder  angeschossen  mit 
Zurücklassung  der  KugeK  so  sind  Monate  lang  Ostitis,  Garies,  Necrosia 
und  purulente  Infection  zu  befürchten. 

Verbrennungen  haben  am  Bauche  nichts  EigenthümUches,  sie  heilen 
wie  Risswunden  mit  Substanzverlust,  bUden  strahSge  weisse  Narben,  be- 
dürfen aber  eine  lange  Heilzeit,  wobei  die  Kranken  sehr  herabkommeUf 
und  manchmal  in  eine  ganz  besonders  gereizte  muthlose  Stimmung  ge* 
rathen, 

§,  155.  Prognose.  Die  Prognose  bei  oberflächlidien  Unterleibs* 
Verlegungen  ist  günstig  zu  nennen.  Ganze  Schalungen  mit  sehr  bedeuten- 
dem Substanzverluste  heilen  wieder.  Selten  kommt  es  zu  einer  Peritonitis. 
Wenn  auch  ausgebreitete  Absce^bildungen  eine  lange  Krankheit  bewirken, 
so  ist  der  Ausganf^  dennoch  meist  ein  sehr  günstiger.  Eine  prima  reunio 
ist  selten,  weü  sie  von  der  respiratorischen  Thatigkeit  der  Bauchdeck»_ 
gestört  wird.  '^ 

§.  156.  Therapie.  Schnitt-  undTTiebwunden  werden  gereinigt,  die 
Blutung  mit  kaltem  Wasser  oder,  wenn  Gefasse  spritzen,  durdi  Unterbin- 
dung gestillt,  dann  wird  die  Vereinigung  mit  Knopfnähten  oder  mit  der 
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iwinhlitngpiien  Nalit  ToUsogen.  Pflaster  halten  am  Bauche  wegen  der 
respiratoraBchen  ünrnhe  sehr  schlecht.  Bei  grossen  Wunden  kann  man 
aOerdiiigs  die  blutige  Naht  mit  breiten  um  den  ganzen  Leib  herumlaufen- 
doi  Pflaaterstreifen  unterstützen.  —  Stichwunden ,  die  nicht  penetriren, 
and  aelir  unbedeutend  und  verlangen  wenifi;  Pflege. 

Bei  SchuBswunden  ist  die  Remimng  aer  Wunde,  die  Extraction  der 
Kuffel,  wozu  sogar  Dilatationen  und  neue  Incisionen  nöthig  sind,  das 
YKditigBto. 

Gerissene  Wunden  werden,  wenn  ihre  Bänder  auch  sehr  zerfetzt  süid, 
toiioch  mit  Vortheil  genaht,  da  jedes  andere  Verbandmittel  unbrauch- 
larirt. 

Kalte  Umschläge  sind  die  angenehmste  und  zweckmässigste  Bedeckung. 
Kommt  es  zur  Abs^sbildung  oder  brandigen  Abstossung,  so  wendet  man 
die  feadite  Wärme  in  Form  von  Wasserumschlägen  mit  Guttapercha  be- 
dedct  an.  Abscesse  müssen  sehr  bald  eröfibct  werden,  um  einer  Senkung 
oder  Perforation  ins  Peritonaeum  Torzubeugen. 

Zeigen  sich  umschriebene  oder  gar  weit  verbreitete  entzündliche  Bei- 
ZQDgen  des  Peritonaeum's,  so  tritt  die  Behandlung  dieser  Krankheit  in  den 
Voraerffnmd. 

Bleiben  nach  der  Heilung  oberflächlicher  Bauchwunden  die  betreffen- 
den  Stellen  weniger  widerstandsfähig,  so  ist  für  längere  Zeit  das  Tragen 
einer  dastischen  Leibbinde  zur  Unterstützung  derselben  anzurathen.  — 

n.    Einfach  penetrirende  Bauchwunden. 

§.  157.  Unter  einfach  penetrirenden  Bauchwunden  versteht  man 
Virietamgen,  welche  das  Peritonaeum  der  Bauchdecken  durchbohren,  aber 
dm  Inhalt  der  Bauchhöhle  weder  prolabiren  lassen  noch  verletzen. 

Wir  finden  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-,  Riss-  und  Schusswunden  dieser 
Art  Bei  letzteren  wird  von  vielen  Chirurgen  eine  Perforation  des  Peri- 
iooaeum's  ohne  gleichzeitige  Verletzung  von  Eingeweiden  für  unmöglich 
gehalten,  aber  mit  Unrecht.  Es  existiren  viele  untrügliche  Beobachtungen, 
dasB  Kugeln  im  Peritonaeum  stecken  bleiben,  an  der  innern  Peritonaeal- 
iliche  fortlaufen ,  zwischen  den  schlüpfrigen  Darmschlincen  durchgehen, 
und  sich  am  Becken  oder  in  die  Muskeln  einbohren,  endlich  durch  den 
ganzen  Bauch  durchgehen,  ohne  Eingeweide  zu  verletzen.  Massivprojec- 
tfle  sdieinen  häufiger  einfach  penetrirende  Wunden  zu  erzeugen,  als  Hohl- 
gndiosse.  Allerdings  ist,  wenn  die  schlüpfrigen  Eingeweide  einer  Kugel 
iQSweidien,  dennoch  die  Quetschung  derseloen  so  gross,  dass  die  gestreif- 
ten Flädien  brandig  werden  können. 

Bei  Stichwunden  ist  es  sehr  häufig,  dass  sie  tief  in  den  Leib  eindrin- 
gen, ohne  Eingeweide  zu  verletzen. 

JJ.  158.  Symptome  und  Verlauf.  Sieht  man  den  Grund  der 
e  deutlich,  so  ist  die  Diagnose  wohl  leicht,  in  sehr  vielen  Fällen 
iber,  namentlich  bei  engen  oder  winklichen  Wunden,  kann  man  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen,  ob  eine  Bauchdeckenwunde  penetrirt  oder  nicht,  da 
die  Tiefe  der  Wunde  bei  der  verschiedenen  Dicke  des  Fettlagers  keinen 
Aohalt^unkt  bietet. 

Die  Stellung,  in  welcher  sich  der  Verwundete  im  Augenblick  der 
Verietzung  befand,  die  Besichtigung  des  Instrumentes  geben  nur  ganz  sel- 
ten genfiffende  Aufschlüsse.  Vordrängende  Fettklumpen  werden  oft  falsch- 
lich für  xfetztheile  gehalten.  Plötzlich  eintretende  Kälte  des  Gesichtes, 
groner  Verfall,  Auftreibung  des  Unterleibes,  Erbrechen  eta  beweisen  nichts, 
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da  wir  aUe  diese  Symptome  bei  Erscliüttening  der  Eingeweide  ebenfalU 
haben. 

Da  es  für  die  Behandlung  j:rleich^Utig  ist  za  wissen,  ob  die  Wunde 
penetrirt  oder  nicht,  so  wird  man  weder  mit  dem  Finger  noch  viel  weni- 
ger mit  der  Sonde  hcrumsucben,  denn  hiedurcli  werden  verlötbende  Blut- 
Pfnipfo  abgestossen,  günstige  Adhäsionen  wieder  getrennt  neue  Reizimgen 
veranlasst,  und  den  Kranken  direct  Nachtheile  gebracht. 

Nur  wenn  fremde  Korper,  Kleidungsstücke  etc.  in  der  Wände  zu- 
rückgeblieben sind ,  darf  eine  sorgfältige  Sondirung  ausgeübt  werden,  da  ihr 
Verbleiben  grosse  Abscesse  bedingen  würde.  Kugeln,  welche  zurückblei- 
ben, sind  weniger  zu  fürchten,  denn  sie  werden  jahrelang  ohne  Beschwer- 
den ertragen,  kapseln  ßich  ein,  oder  senken  sich,  und  kommen  früliej*  oder 
später  wieder  zum  Vorscheine. 

Die  Blutung  ist  selten  bedeutend.  Geschieht  ein  Blnterguss  in  die 
Bauchhöhle,  so  sinkt  das  Blut  in  das  kleine  Becken  hinab,  drängt  zum 
Uriniren  und  Stuhl,  ist  auch  oft  als  eine  fluktuirende  Geschwulst  durch 
den  Mastdarm  zu  fülilen,  und  gibt  einen  dumpfen  Percussionston. 

Ein  solches  Extravasat  wird  meist  resorbirt,    kann  aber  auch  jau- 
chig zerfliessen,  und  eine  tödtliche  Peritonitis  veranlassen. 

Die  verletzten  Gebilde  selbst  sind  bei  den  einfach  penetrirenden 
Bauchwunden  von  weniger  Bedeutung,  als  das  Eindringen  von  Luft  in  die 
Bauchhöhle«  wo<lurch  eine  allgemeine  Peritonitis  hervorgerufen  werden  kann. 

In  der  Nachbarschaft  der  Wunde  haben  wir  jedesmal  eine  umschrie- 
bene Peritonitis,  die  sich  in  günstigen  Fällen  nicht  weiter  ausbreitet,  aber 
in  Verbindung  mit  der  Reaction  der  verletzten  Muskeln  und  Fascien  eine 
grosse  Sensibilität  der  Bauchdecken  bewirkt,  — 

Heilt  die  Wunde  nicht  in  ihrer  ganzeii  Ausdehnung  per  i>rimam 
reunionem,  so  klemmen  sich  gerne  Eingeweide  in  dieselbe  ein,  und  ist  ein© 
Peritonitis  viel  mehr  zu  befürchten.  JedenfaÜB  gibt  es  breite  Narben,  die 
eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  und  eine  grosse  Disposition  zu  Hernien 
in  sidi  tragen. 

§.  159.  Die  Prognose  ist  schlecht,  da  eine  gefährliche  Peritonitis 
der  häufigste  Ausgang  genannt  werden  muss,  namentlich  bei  Schusswundeo, 
welche  fast  nie  per  primam  reunionem  heilen,  und  oft  die  Kugeln  oder 
Kleidungsstücke  in  der  Wunde  zurücklassen. 

Nur  ganz  kleine  Schnitt-,  Stich-  und  Risswunden  erlauben  eine  gün- 
stigere Beurtheilung, 

§.  160,  Therapie.  Wenn  die  Blutung  durch  Unterbindung  odier 
kaltes  Wasser  gestillt  und  die  Wunde  gereinigt  ist,  wird  die  Vereiniguag 
derselben  vorgenommen. 

Bei  ganz  kleinen  Wunden  kann  dies  mit  Heftpiaster  geschehen ;  wenn 
sie  aber  einen  Zoll  lang  sind,  ist  die  Naht  schon  vorzuziehen,  da  bei  Auf- 
treibung des  Leibes,  die  bei  einer  Entzündung  nie  ausbleibt,  die  Heftpfla- 
ster weggeschoben  und  die  Wunden  wieder  aufgerissen  werden. 

Die  Naht  soll  möglichst  tief  greifen ,  um  die  dicken  Bauchdecken 
gänzlich  zu  vereinigen,  wesshalb  bei  ganz  grossen  weitklaflfenden,  dickran- 
digen  Wunden  die  Zapfennaht  neben  einer  oberflächlichen  Knopfhant  sehr 
brauchbar  sein  kann.  In  den  meisten  Fällen  werden  aber  tief  gehende 
Knopfnnhte  genügen.  Bei  sehr  dünnen  Bauchwandungen  kann  auch  die 
umschlungene  Naht  Anwendung  finden. 

Das  Peritonaeura  soll  nur  an  j^einem  ausscrstem  Rande  leise  mit 
gord^tocben  werden;  es  ist  mcht  räthUchi   dass  Fäden  od^  Kadeln  ael 
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der  riatten  Fläche  desselben  eine  Strecke  weit  aufliegen,  da  dieser  Reiz 
eine  Steigerung  der  Entzündungserscheinungen  bewirken  würde;  was  sich 
durch  Sorgfalt  um  so  leichter  yermeiden  lässt,  als  es  ein  sehr  unwahrer 
Emwurf  ist,  dass  bei  nicht  in  die  Naht  mit  gefasstem  Peritonaeum  die 
Disposition  zu  Hernien  viel  grösser  sei.  Das  Peritonaeum  ist  ein  so  dün- 
iKS  elastisches  Häutchen,  dass  es  allein  dem  Andringen  der  Gedärme 
mamals  Widerstand  leisten  kann,  selbst  wenn  es  ganz  unverietzt  geblieben 
wire,  wie  das  die  Hernien  nach  nicht  penetrirenden  Bauchwunden  genü- 
gend  beweisen. 

üebrigens  heilt  das  Bauchfell  jedesmal  zusammen,  wenn  es  auch  nicht 
mit  in  die  Naht  gefasst  wurde. 

Hat  die  Naht  eine  grosse  Spannung  zu  überwinden,  so  kann  man  sie 
mit  innossen  Hefkplasterstreifen  unterstützen.  Ist  der  Verwundete  collabirt 
und  kalt,  so  müssen  warme  Suppe,  Wein,  Aether  gereicht,  heisse  Tücher 
auf  den  Leib  und  die  Extremitäten  gelegt  werden.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  passt  ein  kalter  Umschlag  auf  den  Bauch  besser,  welchen  man 
fleissig  wechselt,  und  wenn  die  Kälte  nicht  mehr  angenehm  ist,  mit  Gutta- 
percha deckt,  und  mehre  Stunden  liegen  lässt,  wodurch  wir  eine  ange- 
nehme feuchte  Wärme  produziren.  Innerlich  geben  wir  dem  Kranken 
Opium,  und  behandeln  ihn  überhaupt  nach  den  bei  der  traumatischen 
Peritonitis  erwähnten  Grundsätzen. 

Die  Nähte  sollen  nie  vor  dem  3.  Tage,  besser  erst  am  6.  bis  8.  Tage 
herausgenommen,  und  dann  durch  Heftpflaster  ersetzt  werden.  Hält  dieses 
schlecht,  so  nehme  ich  sehr  feine  Leinwandstreifchen  oder  Stücke  eines 
alten  feinen  Vorhanges,  tauche  diese  in  Collodium,  und  benütze  dies  als 
Heftpflaster.  Dieses  Verfahren,  welches  ich  auch  bei  Gresichtswimden  etc., 
wo  ich  die  Naht  früh  entbehren  will,  anwende,  bewirkt  eine  so  feste  Ver- 
cmigung,  wie  selbe  durch  kein  Pflaster  je  erreicht  werden  kann.  Ist  die 
Yeraarbung  der  Wunde  nicht  sehr  fest  geworden,  so  empfiehlt  man  wieder 
das  Tragen  einer  elastischen  Leibbinde,  um  der  Ausbildung  eines  Bauch- 
braches  entgegenzuwirken.  — 

HL    Penetrirende  Bauchwunden  mit  Vorfall  von  Eingeweiden. 

§.  161.  Ein  Vorfall  von  Eingeweiden  fehlt  bei  grösseren,  penetri- 
renden Bauchwunden  fast  nie.  Das  Netz  und  der  bewegliche  Dünndaim 
kommen  am  schnellsten  heraus;  das  lange  Mesenterium  des  Ileum  lässt 
selbes  weit  herausfallen.  Aus  selir  grossen  Wunden  können  sämmtliche 
Eingeweide  heraustreten. 

Die  Spannung  des  Diaphragma  und  der  Bauchdecken,  der  Druck, 
welchen  die  Eingeweide  beim  Athmen  und  Husten  wie  bei  jeder  Anstren- 
gung erleiden ,  ist  der  Grund  des  Hervortretens ,  sobald  eine  hinreichende 
Lücke  in  den  Bedeckungen  entstanden  ist.  —  Die  Eingeweide  können  aber 
auch  herausgerissen  werden.  Bei  der  leichten  Trennbarkeit  der  Mucosa 
des  Darmes  von  dem  äusseren  Muskelstratum  und  dem  Peritonaealüberzuge 
geschah  es  in  einem  von  Dumreicher  näher  beschriebenen  Falle,  dass 
sich  ein  Selbstmörder  5  Schuh  Darmschleimhaut  zur  Bauchwunde  heraus- 
tOfL  während  der  betreffende  Peritonaealüberzug  und  das  betreffende  Mus- 
kebtratum  im  Leibe  zurückgeblieben  war. 

§.  162.  Symptome  und  Verlauf  Die  Diagnose  ist  meist  sehr 
leicht,  da  man  den  vorgefallenen  Theil  sieht  und  greift.  Hervorgedrängte 
Fettklumpen  können  bei  oberflächlicher  Untersuchung  für  Netz,  Darm  mit 
Nets  umkleidet  für  Netz  allein  gehalten  werden/ 
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Die  Torgefallenen  Eingeweide  sind  oft  beschmutart,  entzündet,  ange- 
schwollen, aufgetrieben,  in  die  Wundpforte  eingeklemmt,  und  desshalb 
blaurath  oder  gar  schon  matt,  schief  erblau ,  mürbe,  gangränös.  Liegen 
selbe  bereits  längere  Zeit  vor,  so  sind  schon  entzündliche  Adhäsionen  mit 
den  Bauchdecken  und  unter  sich  zu  Stande  gekomme-n. 

Bleibt  ein  solcher  Vorfall  sich  selbst  überlassen,  und  lebt  der  Patient 
einige  Tage,  so  kann  sich  der  ganze  Vorfall  mit  Exsudat  überdecken,  mit 
der  W  imde  fest  verwachsen  ^  und  einem  späteren  Repositionsversuche  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  bieten.  Es  Kann  auch  ein  Stück  Netz  gan- 
gränös abfallen  und  der  Stiel  des  abgeschnürten  Netzes  fest  in  die  Wunde 
einheilen.  Auch  beim  Prolapsus  der  Milz  ist  dieser  Ausgang  möglich.  Die 
Milz  kann  gangränös  abfallen.  — 

Vom  Darm  stösst  sich  manchmal  Eine  Wand  oder  eine  canze  Schling© 
brandig  ab,  und  es  entsteht  so  ein  Anus  praeternaturalis. 

6.  163.  Prognose.  Der  Tod  ist  unter  allen  Verhältnissen  wahr- 
scheinlich, besonders,  wenn  die  prolabirten  Eingeweide  nicht  bald  und 
nicht  sanft  zurückgeschoben  werden  konnten. 
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|.  164.  Therapie.  Man  reinigt  die  vorgefallenen  Eingeweide,  ca» 
theterisirt  den  Kranken,  um  die  Abdominalhöhle  möglichst  geräumig  zu 
machen,  legt  ihn  dann  mit  angezogenen  Schenkeln  so,  aass  die  Wunde  der 
höchste  Punkt  des  Unterleibes  ist,  und  die  Gedärme  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgend  in  die  Bauchhöhle  zurücksinken  können.  Sodann  schiebt 
man  die  Eingeweide  in  der  Ordnung  in  die  Bauchhöhle  zurück,  dass  jene 
Theile,  welche  zuletzt  vorfielen,  zuerst  zurückgebracht  werden;  z.  B.  der 
Darm  früher  zurückgeschoben  wird  als  das  Netz.  Sind  die  Gedärme  sehr 
von  Luft  aufgetrieben,  so  zieht  man  sie  ein  wenig  vor,  und  drückt  einen 
Theil  der  Gase  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Das  Anstechen  derselben  mit 
feinen  Insectennadeln  ist  zwar  ziemlich  ungefährlich,  aber  selbst  zum  Durch- 
tritt der  Luft  nicht  genügend.  Grössere  Wunden  hingegen  sind  gefährlich. 
Während  der  Repositionsversuche  muss  der  Kranke  ruhig  fortathmen; 
kann  er  das  nicht,  sondern  athmet  er  convulsivisch  mit  starkem  Drängen 
Tind  Pressen ,  so  wird  man  ihn  am  besten  bis  zur  vollkommenen  Muskel- 
Erschlaffung  chloroformircn,  obwohl  das  Excitationsstadium  der  Naroose 
sehr  unangenehm  ist,  und  oft  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Prolapeus 
bewirkt  ^ 

Ist  die  Einklemmung  so  bedeutend,  dass  sie  der  Reposition  Hinder- 
nisse bietet,  so  erweitert  man  die  Wunde  mit  einem  geknöpften  Tenotome 
oder  mit  Bistouri  und  Hohlsonde, 

Sind  die  vorgefallenen  Theile  bereits  verlöthet  und  entzündet,  so 
bringt  man  sie  dennoch  zurück,  sieht  der  Darm  schon  sehr  iibel  aus,  so 
dass  Gangrän  möglicherweise  eintreten  kann,  so  bringt  man  ihn  ebenfalls 
zurück,  zieht  aber  durch  sein  Mesenterium  eine  Fadenschlinge,  womit  er 
der  Wunde  nahe  gehalten  wird,  damit  er  sich  dort  verlöthet,  und  bei 
aJlenfallsiger  brandiger  Perforation  seinen  Inhalt  durch  die  Wunde  ent-  m 
leert,  und  dort  eine  Kothfistel  bildet.  ^ 

Ist  das  Netz  allein  vorgefallen,  und  der  Fall  so  frisch,  dassnoch 
keine  Verlöthungen  stattgefunden  haben,  so  soll  man  es  ebenfalls  reponi- 
ren  und  die  Baucliwunde  zunähen.  Sind  aber  seit  der  Verwundung  bereits 
einige  Stunden  verflossen,  so  ist  das  Netz  schon  mit  Exsudat  überzogen 
und  mit  der  Wunde  verlöthet,  dann  reisse  man  diese  Adhäsionen  nicht  los, 
sondern  lasse  das  Netz  in  der  Wunde  liegen,  namentlich,  wenn  es  etwas 
fest  geklemmt  ist.   Dasselbe  vereinigt  sich  sehr  solid  mit  der  Bauchwunde» 
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dff  TorgefaUeiie  TheQ  schnürt  sich  brandig  ab,  und  es  bleibt  eine  feste 
widerstandsfähige  Narbe.  Man  belegt  es  in  solchen  Fällen  mit  einem  ein- 
bcbesD,  Geratläppchen.  Den  brandigen  Theil  des  Netzes  kann  man  der 
Beidileanigang  wegen  mit  der  Scheere  abtragen.  Befestigt  man  das  ein- 
geUemmte  Netz  mit  einer  Naht  an  der  Bauchwuude,  so  kann  man  den 
■rolahirten  Theil  auch  vor  seiner  Gangränescenz  wegschneiden,  muss  aber 
die  BlatiiDg  durch  Unterbindung  stillen.  Letzteres  Verfahren  kürzt  den 
Prooess  s^  ab,  ist  aber  gefährlicher. 

Bauchwunden,  in  welche  das  Netz  mit  hinein  verwächst,  bilden  sehr 
widerstandsfähige  Narben  und  tbeilen  die  Disposition  zu  Hernien  nicht 

Sind  die  vargefidlenen  Eingeweide  bereits  brandig,  so  dürfen  sie  nicht 
nehr  rqwnirt  werden.  Der  brandige  Darm  bleibt  aussen  liegen,  und  wird 
Uer  mit  einer  oder  mehreren  Fadenschlingen  festgehalten,  damit  einePer- 
fiontion  desselben  keinen  Ergusä  ins  Peritonaeum  bewirkt.  Man  wendet 
fie  feuchte  Wärme  an,  um  Verlöthung  und  Abstossung  zu  unterstützen, 
und  halt  sehr  auf  Beinlichkeit.  Das  brandige  Stück  des  Darmes  ganz 
heranszoschneiden,  und  die  gesunden  Schnittwunden  dann  zu  nähen,  so 
dsss  der  Darm  um  das  betre£fende  Stück  kürzer  wird,  ist  wohl  ein  zu 
kohaner  Vorschlag. 

Die  prolabirteMilz  ist  ebenfalls  mit  Sorgfalt  zu  reponiren,  ist 
■e  aber  bereits  brandig  geworden,  so  hält  man  das  Ligamentum  gastro- 
KflDsle  mit  einer  Fadenscnlinge  in  der  Wunde  fest,  schneidet  die  brandige 
Milz  weg,  und  unterbindet  die  blutenden  Gefasse  dieses  Ligamentes ,  wd- 
cbes  in  die  Bauchwunde  eingeheilt  wird. 

Bnuidige  Theile  der  Leber  werden  ebenfalls  entfernt. 

IV.  Penetrirende  Bauchwunden  mit  Verletzung  von  Eingeweiden. 

§.  165.  Die  meisten  in  die  Bauchhöhle  eindringenden  Wunden  ver- 
letseo  auch  die  Eingeweide,  doch  sind  wiederholt  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  Stich-  und  Schusswunden  tief  in  die  Unterleibshöhle  eindrangen, 
und  kein  Eingeweide  verletzten.  Der  schlüpfrige  Darm  weicht  stumpfen 
bstrumenten  aus,  wenn  die  dabei  wirkende  Kraft  niclit  sehr  schnell  ist. 

8.  166.  Symptome  und  Verlauf.  Wenn  wir  die  verletzten  Ein- 
geweide sehen  ciaer  im  Secrete  der  Wunde  Darminhalt  oder  Galle  finden, 
so  sind  wir  wohl  in  der  Diagnose  sicher,  wenn  dies  aber  nicht  der  Fall 
irt,  haben  wir  kein  Recht ,  zu  glauben ,  dass  hier  auch  keine  Verletzung 
der  Eingeweide  geschehen  sei,  denn  das  verletzte  Orean  kann  durch  die 

E'staltische  Bewegung  oder  durch  Vorlagenmg  anderer  Theile  von  der 
dideckenwimde  weit  weggerückt  worden  sein,  und  seinen  Inhalt  in 
tiefgelegene  uns  unsichtbare  Orte  ergiessen,  oder  gar  keinen  Erguss  ver- 
snlsssen,  weil  vielleicht  die  Darm  wunde  durch  Druck  der  Bauchdecken 
oder  einer  anderen  Darmschlin^e  genügend  verschlossen  gehalten  wird. 

Alle  anderen  Symptome,  der  plötzliche  Verfall  der  Kräfte,  diese  Pa- 
ralyse des  centralen  Nervensystenies,  die  peritonäalen  Erscheinungen  etc., 
ilks  Dieses  finden  wir  ja  oftmals  bei  Bauchwunden  ohne  Verletzung  der 
Eingeweide,  selbst  bei  einfachen  Quetschungen,  und  dürfen  daher  keinen 
disgno&tischen  Anhaltspunkt  darin  suchen. 

Die  innere  Blutung^,  der  Collapsus  bedingen  bei  diesen  Verletzungen 
meist  in  ganz  wenigen  Stunden  den  Tod;  wenn  nicht,  so  erfolgt  derselbe 
^ewöhnli<£  am  2.  oder  3.  Tage,  nachdem  ein  Erguss  von  Galle  ^er  Darm- 
ndudt  eine  ausgebreitete  Peritonitis  hervorgerufen  hat. 

In  einzelnen  Fällen  oder  bei  ganz  kleinen  Wunden  bewirkt  die  Na- 
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tur  durch  verlöthende  Exsudate,    die  Kunst  durch  operativen  Versclüuss 
öder  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  einen  glücklichen  Ausgang. 

L     Wunden  des  Netzes. 

§.  IßT.     Synaptome  und  Verlauf.     Das   verwundete  Netz  ist  ge 
wohnlich  vorgefallen,  eingeklemmt,    und  blutet,    hat   grosse  Neigung 
der  Bauchdeckenwuude    zu    verluthen,    umi    stosst  den    prolabirten  The 
brantlig  ab.     Wird  es  reponirt,  so  bringen  oft  Nachblutung^  und  Phlebitii 
die  grössten  Gefahren.     Heilt   es  mit   3er  Bauchdeckenwunde  ztisammeii|| 
so  biliiet  es  einen  Strang,  der  dem  Patienten  eine  imangeoehme  Spamiut 
fühlen  lässt,  ihn  bei  angefülltem  Bauche  zur  gebeugten  Lage  zwingt,  selbs 
BrechneigUQg  veranlasst,  und  oftmals  den  Grund  zu   einer  Darmverschliü'^ 
gung  und  inneren  Incarceration  gibt.     Erscheint  wenige  Stunden  nach  derl 
Verletzung  eine  umschriebene  Peritonitis,   so  kommt  der  Kranke  meist  'm\ 
die  grösste  Gefahr,  da  sich  die  Entzündung  alsbald  weit  verbreitet 

§.  168.  Prognose.  Netzverletznngen  werden  sehr  häufig  geheilti^ 
namentlich  wenn  die  Behandlung  keine  sehr  eingreifende  ist,  der  Heilung*-^ 
process  der  Natur  überlassen  bleibt. 

§.  16^.  Therapie.  Der  Rath  der  meisten  Lehrbücher:  die  bluffii^ 
den  Gefässe  zu  unterbinden,  das  vorgefallene  Netz  zu  reponiren,  die  Liga- 
turen zur  Bauch  wunde  heraosliängen  zu  lassen,  und  die  Bauch  wunde  zu- 
nähen, ist  ganz  rationell,  hat  sich  aber  dnrch  die  Erfatirung  nicht  als  das 
Beste  erwiesen.  Wenn  eine  unbedeutende  Blutung  durch  Torsion  gestillt fl 
werden  kann^  wenn  das  prolabirte  Netz  nicht  eingeJclemmt,  nicht  eotziindet  ™ 
und  nicht  verlöthet  ist,  kann  man  es  immerhin  reponiren,  und  dann  die 
Bauchwunde  nahen. 

Wenn  aber  zur  Bkitstillung  Ligaturen  nötlüg  sind,  das  Netz  einge- 
klemmt,  schwer  reponibel  oder  bereits  entzündet  und  verlöthet  ist,  so  VssaX 
man  es  viel  besser  in  der  Wunde  liegen,  bedeckt  es  mit  einem  Oelläppchen 
und  überlässt  <lie  Abstossung  des  Prolabirten  der  Natur. 

Eine  sorgfältige  Pflege  der  Kranken  und  die  Beobachtung  peritoniti' 
scher  Erscheinungen  sind  die  Aufgabe  der  Nachbehandlung.  — 
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2)  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase. 

§.  170.  Die  Leber  wird  gemäss  ihrer  bedeutenden  Grösse  häufig 
verwundet. 

Nicht  allein  Stich-,  Hieb-  und  Schusswunden,  welche  in  der  Leber- 
Gegend  auftreifen,  sondern  auch  !st)lche  Stich-  untl  Schusswunden,  welche 
in  die  Brust  oder  unterhalb  des  Nabels  eindrangen,  erreichen  oft  auf  Um* 
wegen  noch  Leber  ued  Gallenblase.  ■ 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Blutung  ist  so  bedeutend,  wie  sie' 
eine  einfaclie  Verletzung  der  Bauchdecken  nie  im  Gefolge  hat.  Bei  ge- 
nauer Besichtigung  tindet  man  das  aus*lieRsende  Blut  mit  Galle  gemischt. 
War  die  Verletzung  auch  durch  den  Thorax  gegangen,  so  ist  das  Blut 
auch  mit  Luft,  und  umgekehrt  das  Bronchialsecret  mit  Galle  und  Blut  ge- 
mischt* Bei  Sehusswunden  werden  auch  öfters  Rippenspiitter  in  das  Pa- 
renchym  der  Leber  eingegraben  gefunden. 

Das  Schluchzen,  Würben  und  Erbrechen,  die  Athemnoth  und  grosae 
Beängstigung  gehört  der  Mitleidenschaft  des  Zwerchfelles  an,  welches  ent- 
weder direct  verletzt  ist,  oder  bei  der  innigen  Verbindung  mit  der  Leber  doch 
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■il  Mgirt  Der  Gollapsus  ist  nach  Lebenrerletzungen  immer  sehr  gross, 
idbst  in  jenen  Fällen,  die  später  gut  verlaufen. 

Waren  Stämme  der  Vena  portarum  verletzt  worden,  so  ist  der  Ver- 
linf  ein  sehr  kurzer;  der  Tod  tritt  fast  plötzlich  unter  dem  Bilde  acuter 
Anämie  ein.  —  In  allen  anderen  Fällen  ist  das  Krankheitsbild  das  der 
allgemeinen  Peritonitis,  welche  ganz  vorzüglich  durch  den  fortwährenden 
Ei^oas  Ton  Gralle  erzeugt  und  meist  tödtlich  wird.  Die  entzündliche  Re- 
adion  des  Leberparenchymes  selbst,  ihre  Anschwellung  und  Schmerzhaf- 
ti^kait  tritt  viel  weniger  grell  hervor.  Ein  Schmerz  an  der  rechten  Schul- 
Iv  aoU  characteristisch  sein  für  Verwundung  der  convexen  Fläche,  ein 
Bdmiers  in  der  Herzgrube  mit  Verwundung  aer  concaven  Fläche  verbun- 
imt  sem.  Zuverlässig  sind  solche  Symptome  wohl  nie.  Die  Anastomosen 
im  Plexus  hepaticus  mit  den  Zwerchfellsnerven  und  die  Anastomosen  der 
letiteren  mit  den  Schulterblattsnerven  erklären  diese  Erscheinungen  schwie- 
lig, denn  einen  ähnlichen  Zusammenhang  findet  man  zuletzt  am  ganzen 
menschlichen  Körper. 

Wunden  der  Gallenblase  sind  wegen  dem  reizenden  Ausflusse  der 
Qalle  ganz  besonders  gefahrbringend,  wenn  nicht  zufallig  vor  derVerletz- 
iDg  eine  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  vorhanden 
wir,  in  welchem  Falle  die  Galle  dann  nicht  in  das  Peritonaeum,  sondern 
Dich  Aussen  abfliesst,  und  eine  Gallenfistel  bildet,  welche  für  das  Leben 
ne  geringe  Bedeutung  hat,  wenn  der  Ductus  choledochus  nicht  verschlos- 
sen ist.  Tödtet  die  aufgetretene  Peritonitis  in  den  ersten  24  Stunden  nicht, 
to  wird  das  Wundsecret  allmälig  weniger  blutig,  serös,  klebrig,  eitrig,  ist 
aber  wochenlang  noch  mit  Galle  gemischt  Die  Wunde  beginnt  daim  zu 
gnumliren  und  zu  heilen.  Substanz  Verluste  übemarben  sich,  und  selten 
.  fieibt  ein  eingezogener  Fistelcanal  zurück. 

Die  peritonitischen  Erscheinungen  dauern  in  den  günstigsten  Fällen 
10—30  Tage  fort,  fallen  und  steigen,  was  zweifellos  durch  die  galligen 
ijvüsse  hervorgebracht  wird.  Icterus  ist  selten  vorhanden ,  der  Uarn  auch 
Didbt  immer  braun,  die  Excremente  hingegen  meist  hell,  grau.  Die  Blut- 
mid  Gaüen-Ergüsse  können  resorbirt  werden,  oder  sich  abkapseln  und  auf- 
brechen, oder  künstlich  entleert  werden. 

§.  171.  Prognose.  Obwohl  die  Zahl  der  g:lücklich  geheilten  Leber- 
nnd  Gallenblasenwunden  sehr  gering  ist,  so  verbietet  sie  uns  doch,  selbe 
absolut  tödtlich  zu  nennen.  Tödtet  die  Blutung  nicht  plötzlich,  die  acute 
Peritonitis  nicht  in  den  ersten  2  Tagen,  so  ist  meist  der  4.  oder  5.  Tag 
der  letzte.  Nur  in  seltenen  Fällen  leben  die  Kranken  ein  Paar  Wochen; 
noch  viel  seltener  genesen  sie  wieder  vollkommen.  Je  tiefer  die  Leber- 
Wunden  eindringen,  desto  bedenklicher  sind  selbe,  da  hiebei  die  grossen 
Gallengänge  verletzt  werden.  Wunden  der  üalleublase  selbst  sind  daher 
besonders  gefährlich,  ausser  die  Gallenblase  war  zufällig  an  der  verletzten 
Stelle  mit  den  Bauchdecken  verwachsen. 

Schuss-  und  Stichwunden,  welche  den  ganzen  Leib  durchdringen,  sonach 
an  der  vorderen  und  hinteren  Bauch  wand  eine  Oeii'uung  haben,  sind  nicht 
gefahrlicher  als  tief  eindringende  einseitige. 

Die  glücklichen  Experimente,  welche  an  Thieren  gemacht  wurden, 
wo  nach  injection  von  Galle  ins  Peritonaeum  dieselbe  resorbirt  wurde, 
und  keine  bedeutenden  Erkrankungen  auitraten,  erlauben  uns  hier  wenig 
Trost,  denn  bei  diesen  Versuchen  kam  (ialle  nur  Einmal  mit  dem  Perito- 
naeum in  Berührung,  während  sie  bei  Wunden  der  Leber  und  Gallenblase 
fortwährend  wieder  aufs  Neue  ergossen  wird.  Je  schärfer  das  verletzende 
Werkzeug  war,  desto  grösser  ist  der  Erguss,  desto  bedenklicher  die  Prognose« 
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Quetschw^unden  uud  Schusswiinden ,  welche  die  Grefässe  und  Galleogänge 

gleichsam  ecrasiren,  werden  yiel  weniger  Galle  und  Blut  ergiessen  lassen, 
als  scharfrandige  Stich-  und  Hiebwunden,  —  Runde  Bleikugeln  werden  in 
dem  Parenchym  der  Leber  oft  eingekapselt  und  jahrelang  schmerzlos 
getragen. 

§.  172.  Therapie.  Fremde  Körper,  Knochensplitter/ Kugeln,  Klei- 
dungsstücke und  auch  grosse  Blutcoagula  werden  mögHchst  sorgfältig  ent- 
fernt, und  die  Wunden  mit  kaltem  Wasser  gereinigt. 

Bei  der  Nachgiebigkeit  des  Leberparenchyms  ist  es  nicht  wahrschein- 
licli,  üass  es  einer  geschickten  Hand  nicht  i^elingen  sollte ,  ohne  grosse 
Verletzung  eine  tiefsteckende  Kugel  herauszuziehen.  Da  es  nicht  gerathen 
ist,  Kugeln  in  der  Leber  stecken  zu  lassen,  so  wird  man,  wenn  die  vor- 
handene Wunde  zu  ihrer  Entfernung  nicht  ausreicht,  die  Wunde  nüt  dem 
Finger  erweitem,  oder  sich  mit  der  Komzange  den  Weg  zur  Kugel  bahnen, 
was  jedenfalls  der  Anwendung  des  Messers  vorzuziehen  ist. 

Nach  Entfernung  von  Sphttern  und  Kugeln  kann  leicht  eine  starke 
Blutung  eintreten,  theils  weil  durch  diese  fremden  Körper  Gefasslumioa 
verstopft  gewesen  sein  konnten,  theils  weil  der  Act  der  Extraction  neue 
Gefässe  zerriss.  Die  Tamponade  mit  Schwämmen  ist  wohl  das  besste 
Blutstillungsmittel,  wenn  nicht  spritzende  Gefasse  unterbunden  werden 
können.  Ist  ein  Leberstück  prolabirt,  so  sucht  man  es  zu  reponiren,  und 
sollte  dies  schwer  gehen,  ecrasirt  man  es  langsam  ab. 

Der  Abflugs  von  Blut  contraindicirt  den  verschluss  der  Wunde  nicht, 
denn  nach  geschlossener  Wunde  kann  man  von  Aussen  her  eine  ergiebige 
Compression  anwenden,  wozu  ich  grosse  Batlschwämme  vortrefflich  oefuii* 
den  nabe-  Es  ist  viel  weniger  bedenklich,  dass  sich  etwas  Blut  ins  Pei> 
tonaeum  ergiesst,  als  dass  die  tiefe  Wunde  der  Luft  ausgesetzt  bleibt- 
Wenn  hingegen  ein  starker  Ausfluss  von  Galle  vorhanden  ist,  so  darf  dia 
Wunde  nicht  vollkommen  geschlossen  werden,  da  ein  galliger  Erguss  ins 
Peritonaeum  die  übelsten  Folgen  bringt- 

Man  lege  in  einem  für  den  Abfluss  günstigen  und  gehörig  weit  offeo 
gelassenen  \\  undwinkel  ein  beöltes  Bourdonnet  ein,  und  vereinige  den  üb- 
rigen Theil  der  Wunde  mit  Knopfnähten. 

Kamen  trotz  dieser  Vorsicht  grosse  Ergüsse  von  Blut  und  Galle  in 
den  Unterleib  zu  Stande,  so  hat  man  selbe  wiederholt  mit  Erfolg  durch 
die  Function  entleert. 

Für  die  weitere  Behandlung  gelten  wie^le^  die  bei  der  traumatischen 
Peritonitis  angegebenen  Regeln. 

3)  Wunden  der  Milz, 

§.  173.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Verwundungen  der  M3i 
sind  schwer  zu  erkennen,  da  selbe  keine  besonderen  Symptome  hervorni* 
fen;  das  heisst,  unsere  Unwissenheit  über  die  Function  der  Milz  macht  die 
Diagnose  schwer.  Oft  erlaubt  die  Lage  und  Tiefe  der  Wunde  dem  Gesichte 
und  sondirenden  Finger  eine  Milzwunde  zu  erkennen.  Die  Blutung  ist 
namentlich  bei  Stich-  und  Hiebwunden  stark,  bei  Sdiusswunden  wird  sie 
durch  den  Quetschschorf  theUweise  gestillt.  Manchmal  fallt  die  verletzte 
Milz  zur  Bauchwunde  heraus. 

Die  Blutung  kann  in  iJen  ersten  Stunden  tödtlich  werden.  Alsbald 
treten  auch  EntzündungssjTnptume  auf,  welche  aber  mehr  von  der  Bauch- 
deckenwunde als  von  der  Müz  auszugehen  pflegen.  Stucke  der  Milz  aa« 
meE^lich  prolabirte  können  sich  brandig  abstossen. 
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174.  Prognose.  Die  EröflFaung  der  Bauchhöhle  bleibt  immer  eine 
gefifchrliche  Verletzung.  Die  Verletzung  der  Milz  selbst  aber  ist  keine  sehr 
bedeatungsvoUe,  wenn  nicht  grosse  Gefasse  derselben  mit  verwundet  sind. 
Die  Milz  ist  kern  lebenswichtiges  Organ,  sie  kann  exstirpirt  werden, 
brandig  absterben,  wie  dies  oft  an  Thieren  und  Menschen  bewiesen  wurde. 
Der  Verlast  der  Milz  hat  keine  dauernde  Störung  des  organischen  Lebens 
ZBT  Folge. 

§.  175.  Therapie.  Die  erste  Sorge  ist  die  Stillung  der  Blutung, 
wosa  oft  der  Verschluss  der  Wunde  und  Compression  mittelst  eines  aufge- 
boDdenen  grossen  Badschwammes  sehr  zweckmässig  sind. 

Genügt  dies  nicht,  und  ist  die  Blutung  so  hertig,  dass  das  Leben  des 
Kranken  momentan  bedroht  ist,  so  ist  die  stark  verletzte  Milz  hervorzu- 
ziehen und  zu  exstirpiren. 

Ptolabirte  Stücke  können  auch  mit  Erfolg  abgebunden  werden.  Das 
Aetzen  und  Brennen  der  Milz  ist  wohl  nicht  zu  empfehlen. 

Im  Uebrigen  fällt  die  Behandlung  einer  Milzwunde  mit  der  einer 
tTMunatisdien  Peritonitis  zusammen. 

Exstirpation  der  Milz. 

§.  176.  Jede  Operation,  welche  eine  Laparotomie  erfordert,  muss 
schwere  Kämpfe  bestehen,  bis  sie  endlich  das  Bürgerrecht  bekömmt. 

Dem  Kaiserschnitte,  der  Colotomie,  der  Ovariotomie  ging  es  nicht 
besser.  Die  Menschen  sind  unendlich  ungerecht.  Gelingt  ein  sehr  gefähr- 
licher Eingriff,  so  beten  sie  den  Waghals  an:  stirbt  ein  schwer  Operirter, 
80  nennen  sie  den  Arzt  einen  Mörder,  wenngleich  letzterer  vielleicht  Alles 
Toitrefflich  überlegt  und  ausgeführt  hat. 

Die  Vulnerabilität  des  Individuums,  die  man  leider  vor  der  Operation 
selten  genügend  kennt,  ist  für  die  Beurtheüung  der  Gefährlichkeit  eines 
Emgrines  vom  grösstem  Belange.  Eine  grosse  Anzahl  physiologischer  Ex- 
perimente respective  Milzexstirpationen  an  Hunden  und  Schweinen  und 
mehre  am  Menschen  glücklich  ausgeführte  Operationen  haben  gezeigt, 
dass  die  Milz  ein  entbehrliches  Organ  ist,  dass  nach  ihrer  Entfernung  keine 
Veränderung  im  Blut-  und  Nerveuleben  und  keine  Verdauungsstörung  beob- 
achtet wird.  Weil  wir  über  die  Function  der  Milz  zur  Stunde  noch  so 
Tiel  wie  Nichts  wissen ,  so  liegt  es  nahe  zu  glauben ,  dass  entweder  die 
Function  der  Milz  an  und  für  sicli  eine  sehr  geringe,  nicht  unentbehrliche 
ist,  <Kier  dass  bei  Verlust  derselben  ihre  Function  von  anderen  Organen 
übernommen  wird. 

Eine  sehr  gefährliche  Operation  wird  man  die  Milzexstirpation  immer 
nennen  müssen,  aa  sie  das  Bauchfell  verletzt,  und  eine  solche  penetrirende 
Banchwimde  allein  schon  grosse  Gefahren  bringt.  Die  Exstirpation  der 
Milz  ist  aber  entschieden  weniger  gefährlich,  als  der  Kaiserschnitt,  wobei 
die  Verletzung  des  Peritonaeums  viel  grösser,  die  Wunde  viel  unsauberer 
wird;  und  sie  ist  endlich  viel  günstiger  zu  beurtheilen  als  die  Herausnahme 
eines  Ovarientumors ,  bei  welchem  uns  die  genaue  Diagnose  fast  immer 
mangelt,  dessen  zahlreiche  Adhäsionen,  oder  dessen  krebsige  Natur  die 
Operation  unvollendbar  machen  kann,  oder  dessen  enonne  Grösse  und 
Schwere  vielfache  Schwierigkeiten  bedingt. 

Wenn  es  erlaubt  ist  ein  40  Ä  schweres  Ovarium  zu  exstirpiren,  so 
muss  man  auch  eine   10  tt>  schwere  Milz  herausnehmen  dürfen,   und  wer 
wagt  es  heut  zu  Tage  noch  die  Ovariotomie  in  Frage  zu  stellen? 
▼.  PiChs  o.  Billroth,  Chmirgie.  Bd.  IIL  2.  Abth.  13 
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{.  177.  Dit  Ifld]6ftt]0ii  zur  Milzexstirpmtios  i^  gciaüitfer' 
t%t,  wemi  grewe  Verwimdimgeiw  bedeuteiide  Bluta^gen  detseibRi  vocbiaK 
den  ibd  r  iKi<:r  wiüdu  tae  wdt  Toi]g«&Ueii  M,  bfmMi|  za  ipenfan  dboht^ 
wm  bei  Uaferer  Dauer  dei  Vof£iilei  idir  iadit  genftidiL  ^ 

Ob  msa  etnen  dyreb  Vf ecfatdfieber,  äjphilis  oder  Scropheb  etc.  en^% 


^tandeoen  Miiztunur  cplirBirBP  dar^  n^bieo  die  Symptome  uzid  der  Wille 
iloiKj&D^im  etitaeiiridafi.  Die  litermtuj  weist  Fälle  aoi;  in  welcben  Kranka^ 
miefa  itr  E^Mtirpution  der  M1I2  noch  langte  gesund  lebtea.  ■ 

UmI  der  iliblumor  ein  nnerträgllebes  Leideft^  fortwährende  Schmer^ 
mu,  gjlüzikhe  Arbeiliuiirähigkett  herrorgebracfat,    oder    steht  der  Tod  tu 
suüitr  Axumichi,  nmi  Jiat  der  Krätike  nach  einer  ehrikheii  Prognose  dieset 
Wa^niit  «iuem  künden  Sitchthume  Torgezogen.  m  darJ  der  Am  dk  Hill' 
eiüifürpaimti  mit  gittern  Oewiseeii  unteraehmen.  "^^ 


^.  ]7f4.  AuHfübniing  der  Opera  tion.  Man  macht  am  ausseien 
ßandc  dc><  linken  museuJuä  rectus  andotniniä  einen  3—4"  langen  Schnitt, 
welcher  etwa  1  Zoll  unterhalb  des  Kippenlmorpels  begimit. 

Blutet  irgend  eirj  Geläss  der  Bauchdecken  l>edeut^id,  so  wird  ea  nool 
'  vor  Eröffnung  fies  Pöritouaeums  unterbunden. 

UitA  Bauchfell  wird  auf  der  Hohlsonde  getrennt,  wonach  frei^  in  der| 
Bauchhöhle  angemminelles  Wasser  abÜiessen  kann.  Die  Assistenten  suchen 
äjjißX  VürJ'al)  der  üedärrae  ssu  verhindern,  was  meist  ohne  Schmerigkdt  ge- 
Mbieht,  da  »ich  gleich  iüe  grosse  Milz  in  die  Wunde  Inoeindräugt- 

Man  hilft  nun  der  kranken  Mik  mit  der  Hand  möglichst  schonend 
zni  Wunrle  h^rau«,  welche  man  nacb  Bedürtniss  nach  abwärts  erweitert" 
nun  Hchneidet  man  denl'lexus  lienalis  durch,  da  dessen  Unterbindung  sehr 
gefiUirlich  »ein  iliirfle,  unterbindet  liingegen  alle  zur  M Uz  gehenden  grosseo 
Artt^rii'ii  Bchnn  bevor  mau  Bie  durch&cbiieulet.  Hierauf  wifji  die  Milz  durch 
Trennung  der  Ligamenta  phrenico-linenale  und  gastrolienale  entfernt. 

Man  versichert  sich  nochmal  über  die  vollkommene  Stillung  der  Blu- 
tung, reinigt  die  Wunde,  und  macht  selbe  mit  4—5  Knopfiiähten  so  zu, 
dass  auch  das  Bauchfell  leicht  mit  in  die  Naht  gefasst  wird. 

Eine  dichte  Schicht  Watte  und  eine  flanellene  Leibbinde  dürften  der 
beste  Verband  sein. 

Die  Nachbehandlung  hat  vorzüglich  die  peritonitischen  Erscheinungen 
zu  beobachteu  und  selbe  nach  den  allgemeinen  Kegeln  zu  bekämpfen.  iMe 
bekannt  gewordenen  glücklichen  Fälle  hatten  eine  Heilzeit  von  5—4  Wo- 
chen nöthig.  — 

4)  Wunden  des  Magens. 

S.  179.  Der  Magen  ist  bei  verschiedenen  Personen  verschieden  gross 
und  daher  verschiedenen  Verwundungen  ausgesetzt.  Hat  Jemand  einen 
grossen  Magen,  so  kann  derselbe  recht  gut  noch  durch  einen  Stich  unter- 
halb des  Nabels  getroffen  werden,  da  der  Magen  bei  gefülltem  Zustande 
geiue  grosse  Curvatur  nach  vorne  wendet,  und  jede  Inspiration  eine  Aus- 
weitung respective  ein  Herabdrängen  desselben  verursacht. 

Wunden  zwischen  den  linken  falschen  Kippen  können  die  Cardia  und 
den  Blindsack  treffen.  Der  Pylorus  ist  unter  der  Leber  versteckt,  und 
kaim  nur  neben  Verwundungen  der  Leber  verletzt  werden. 

Die  kleine  Curvatur  wird  ihrer  Lage  wegen  selten  verletzt 

§.  180.    Symptome  und  Verlauf.  Gemäss  der  so  eben  aagedaa- 
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teten  Fonnveränderungen  des  Magens,  ist  es  sehr  schwer  ohne  genaue  Er- 
wägung aller  Nebenumstände  eine  sichere  Diagnose  zu  machen. 

Wunden  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Schwertfortsatze  dürfen'immer 
n  solcher  Besorgniss  Veranlassung  geben.  Nur  bei  ganz  grossen  Wunden 
oder  bei  Vorfall  des  Magens  kann  derselbe  gesehen ,  und  eine  zweifellose 
Dttgnose  gestellt  werden. 

Bei  Verletzungen  der  grossen  Curvatur  ist  die  Blutung  aus  der  Ar- 
toia  gastroepiploica  nicht  unbedeuteud,  und  wird  oft  reines  Blut  gebrochen, 
md  geht  auch  durch  den  Stuhl  ab. 

Sogleich  oder  bald  nach  der  Verletzung  erbricht  der  Kranke  den  mit 
fihit  ge^schten  Mageninhalt.  Ist  die  Magenwunde  sehr  gross  und  der 
Wunde  der  Bauchdecken  parallel,  rcspective  nicht  verschoben,  so  läuft 
auch  aus  der  Wunde  blutig  gefärbter  ISpeisenbrei  oder  sauer  reagirender 
Mageninhalt  heraus.  Li^t  die  Bauchdeckenwunde  nicht  mehr  direct  ge- 
genüber, 80  kann  es  gefährliche  Extravasate  in  die  Bauchhölile  geben, 
diwohl  dies  am  Magen  viel  seltener  der  Fall  ist,  als  bei  Verletzung  der 
Gedärme,  da  der  Magen  sich  nämlich  weniger  bewegt,  meist  leerer  ist, 
mid  seinen  Inhalt  leichter  nach  oben  fortschaffen  kann.  Die  grössere  Ruhe 
des  Magens  ist  auch  der  Grund,  warum  sich  seine  Wunden  weniger  leicht 
Teractiieben,  weniger  häutig  proiabiren  als  bei  den  Gedärmen.  Bei  leerem 
Magen  treten  nur  Gase  aus  der  Wunde,  weiche  aber  eine  rasche  Tympa- 
nitis  erzeugen,  wenn  sie  iu  die  Bauchhölile  kommen. 

Die  subjectiven  Symptome  sind  ein  plötzlicher  Verfall,  Ohnmächten, 
Connikionen,  kalter  Schweiss,  Angst,  coiikähmiche  Schmerzen,  Schluchzen, 
fidenf örmiger ,  schneller  Puls.  Diese  Erscheinungen  des  Verfalles  gehen 
offenbar  vom  Nervensystem  aus,  und  lassen  oft  etwas  nach,  wenn  sich 
dnige  Stunden  später  der  Schmerz  und  die  allgemeinen  peritonitischen 
Symptome  steigern,  bis  sie  in  übelverlaufenden  Fällen  wieder  als  Zeichen 
wsT  Agonie  auftreten. 

Kleine  Magenwunden  (unter  Va  Gentimeter  Durchmesser)  erlauben 
keinen  Krguss  von  Mageninhalt ,  da  sie  von  der  hervorquellenden  Mucosa 
und  dem  Drucke  der  Bauchdecken  geschlossen  gelialteu  werden.  Bringt 
die  entzündliche  Keaction  keine  Gefahr,  oder  ist  nicht  gerade  eine  grosse 
Arterie  getroffen,  die  eine  tödtliclie  Blutimg  macbeu  kauu,  so  heilen  solche 
Wunden  durch  Verlöthung  mit  der  Bauchwaiul. 

Ol  i  vi  er  machte  sehr  oft  mit  grossem  Erfolge  und  gefahrlos  diePara- 
centese  des  Mageus,  wenn  durch  gäüreude  Getränke  und  Speisen  eine  ge- 
fährliche Tympanitis  entstanden  war.  — 

Die  Blutungen  gehen  gewölmiich  in  die  Peritonaealhöhle,  da  nach 
Entleerung  des  Mageus  die  Magenwunde  seiteu  der  Bauchwunde  parallel 
Kegt.  Im  Peritonaeunf  geben  selbe  aber  oft  den  Grund  zur  heftigen 
Kation. 

Die  Aufnahme  von  Magengas  ins  Peritonaeum  bringt  sehr  oft,  wenn 
aoch  nicht  immer  eine  tödtliclie  Peritonitis. 

Tritt  nun  gar  breiiger  Mageninhalt  in  die  Peritonaealhöhle,  wie  das 
bei  grossen  Wunden  fast  immer  der  Fall  ist,  so  folgt  bei  massenhaftem 
Eigusse  rasch  der  Tod,  bei  kleineren  Quantitäten  kann  es  durch  entzünd- 
liche Adhäsionen  zur  Abkapslung  des  Ergusses  kommen,  zur  Abscessbil- 
dung  und  Aufbruch  durch  die  äussere  Wunde,  wonach  vollstänthge  Heilung 
oder  die  Bildung  einer  unschädlichen  Magentistel  zu  Stande  kommt. 

Wenn  in  günstiger  Weise  ilie  Magenvvunde  der  Bauclideckenwunde 
TOD  vorneherein  anUegt,  und  adhiireut  wird,  so  verhindert  die  rasche  Bü- 
duug  einer  von  Magenschleimhaut  ausgekleideten  kurzen  lippeniormigen 
Fistel  jede  Gefahr    eines  Ergusses ,   und  gehen  diese  Eälle  meist  günstig 
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äuSf  da  diese  FiBteln  sehr  wenige  Eescliwerdea  macbea   und  audi  geheUt 
weiden  können.  _ 

§,  181.    Puncreasyerletzuügett  kommen  neben  Magenwunden,  aber" 
^auch  allein  vor;  isie  sind  wohl  otuBÖglich  m  diagnosticiren,    Hyrtl  glaubt, 
dass  die  von  Luborderie  beschriebenen  Fälle,  wo  das  verletzte  Pancreas 
Vürgefallea  war  und  abgebunden  wurde,  wohl  nur  NeLzklumpen  waren. 

Sehr  wahrscheinlich  sind  Verletzungen  des  Pancreas  nüt  starken  Blu* 
tungen  compiicirt. 

§.  182,  Prognose,  Magen  wunden  scheinen  nicht  sehr  gelahrlich^ 
zu  aeiu,  wie  viele  Beobachtuiigen  der  neueren  Zeit  beweisen  dürften. 

Stich-,  Schnitt-  selbst  mit  Substiin^verluät  verbundene  Schnsswunden  | 
sah  mau  wiederholt  heilen  oder  UBschädiiche  Fisteln  bilden. 

Die  Troikarstiche,  welche  Veterinärärzte  zur  Rettung  aufgelaufener  j 
B.inder,  selbst  bei  ganz  aogefiilltem  Magen  mit  grossem  Glücke  machen,} 
■werfen  ein  günstiges  Licht  auf  die  Vulnerabilität  dieses  Organes,  nament-j 
lieh  bewei^n  sie  die  gUnstigen  Elasticitätsverhältuisse  für  kleine  Wunden,  j 

Im  Allgemeinen  wird  die  Prognose  von  der  Blutung  und  von  der< 
Crosse  der  Wmide  abhängig  sein;  ferner  das  Lagernngsverbaltniss  def  j 
rMagen wunde  zur  Baudidecken wunde  den  glücklichen  oder  unglücklicheii| 
Aui&gang  bestimmem 

§.  183<  Therapie.  Ein  prophylactischer  Kath  war  es,  Defenduelle 
bei  leerem  Magen  abzuhaltend  damit  kein  Extra\asat  zu  Stande  käme, 
und  die  Arteria  gaätroepiploica  nicht  nach  vorne  gewälzt  und  leicht  ver* 
wundbar  öei,  AUein  sehr  wei'thvoU  ist  dieser  Vorschlag  nicht,  da  es  bei 
leerem  Magen  \iel  leichter  als  bei  gefülltem  geschieht,  dass  beide  Wände 
durchbohrt  werden. 

Gegen  die  plötzlich  auftretenden  Ohnmächten  werden  flüchtige  Reiz- 
mittel, lUechmittel,  Aether  etc.  mit  Vortheil  gebraucht. 

Sodann  bleibt  die  pösste  Sorgfalt  für  Verhinderung  eines  JErgusses 
in  die  Bauchhöhle,  da  hiedurch  am  häufigsten  der  letale  Ausgang  bedingt 
wird.  — 

Ist  die  Magenwunde  zugängig,  so  näht  man  sie  mit  der  Kürschner- 
naht zu,  sucht  cmbei  Serosa  auf  Serosa  zu  bringen,  und  lässt  beide  Faden- 
enden duroh  die  mit  Heftpflaster  oder  Enopmähten  geschlossene  Bauch- 
deckenwunde  heraushängen.  Die  Kürschnemaht  empfiehlt  sich  durch  ihre 
£infachheit  und  genügt  doch  vollkommen.  Travers  hat  kleine  Magen- 
wunden  gleichsam  abgebunden,  indem  er  die  ganze  Wunde  mit  einer  Pin- 
zette fasste,  und  mit  einer  Ligatur  umschnürte,  einen  Faden  abschnitt, 
den  anderen  zur  vereinigten  Bauchdeckenwunde  heraushängen  liess.  Dieses 
Verfahren  wurde  von  vielen  nachgeahmt  und  sehr  gelobt. 

Ist  eine  Naht  nicht  ausfuhrbar,  so  sucht  man  wenigstens  durch  La- 

ferung  des  Kranken,   durch  eine  durch  die  Magenwundränder  gezogene 
'adenschlinge   die   Magenwunde   der  Bauchdeckenwunde  möglicnst  nahe 
zu  halten. 

Ist  selbst  dieses  nicht  möglich,  so  wird  man  durch  grösste  Buhe  Ad- 
häsionen begünstigen  und  die  Wunde  rein  halten. 

Bei  Blutimgen  wird  eine  Eisblase,  sonst  aber  zur  Begünstigimg  von 
Adhäsionen  eher  die  feuchte  Wärme  anzuwenden  sein. 

Starke  Alaunsolutionen  sollen  die  heftigsten  Magenblutungen  rasch 
stillen  und  eros^e  Dosen  Campher  die  vom  Alaun  veranlassten  Beschwer- 
den wieder  beseitigen.    Gemessen  darf  der  Kranke  gar  Nichts.   Eisstüdc- 
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di^n,  gezackerte  Gtroiienscheibchen  auf  dieZunse  gelegt  stillen  den  Durst, 
öftere  Kleine  Posen  Opium  nehmen  Hungergefühl  und  Schmerz.  Der  Darm 
soll  durch  einfache  Clystiere  offen  gehalten  werden,  namentlich  wenn  Drang 
zu  Ausleerungen  vorlianden  ist.  Später  kann  man  die  Clystiere  auch  zur 
Ernährung  benutzen,  Suppen  und  Eier  einspritzen.  Im  üebrigen  gelten 
alle  bei  der  traumatischen  Peritonitis  angegeoenen  Regeln. 

Ist  die  Heilung  der  Magenwunde  oder  ihre  Verwachsung  mit  den 
Baudidecken  gesichert,  was  immer  2 — 8  Tage  dauert,  so  nimmt  man  die 
Nahte  weg,  und  erlaubt  flüssige,  später  oonsistentere  Nahrung. 

Magenfistel. 

§.  184.  Magenwunden,  welche  nicht  genäht  werden  konnten,  von 
selbst  nicht  zugewachsen  sind,  und  sich  auch  nicht  durch  Adhäsionen  an 
der  Leber  und  an  den  Bauchdecken  verschlossen  haben,  sondern  mit  den 
Wnndrändem  der  Bauchdecken  verwuchsen  und  offen  blieben,  sind  häufig 
die  Ursache  von  Mage^steln,  namentlich  Wunden,  welche  von  Innen  nach 
Aussen  durch  yerscmuckte  spitze  oder  kantige  Gegenstände  und  dadurdb 
eneogte  Abscessbildungen  entstanden  waren.  Der  canadische  Jäger  Martin 
erlitt  einen  grossen  Substanzverlust  der  Bauchwand  und  des  Magens.  Es 
blieb  eine  Magenfistel,  mit  welcher  er  lange  lebte. 

Auch  Quetschwunden  des  Magens  mit  folgender  Abscessbildung  können 
Fisteln  bewirken.  Bei  letzterer  wie  bei  jenen,  die  durch  verschluckte 
fremde  Körper  entstanden  sind,  können  die  Magenfisteln  auch  mit  anderen 
Hohlen :  Herzbeutel,  Pleura,  Darm  etc.  communiciren ,  und  nicht  auf  den 
Banchdecken  ausmünden.  Das  gewöhnliche  Ulcus  perforans  des  Magens 
ist  aber  von  allen  jetzt  bekannten  Fällen  am  häufigsten  zur  Ursache  ge- 
worden. Das.  Geschwür  perforirt  vorher  in  die  Pentonaealhöhle ,  kapselt 
sich  dann  in  weiterer  Umgebung  ab,  zieht  endlich  die  Bauchdecken  in 
Mitleidenschaft,  und  perforirt  sie  in  der  Regio  hypochondr.  sinistr.  oder 
Regio  umbilical.  oder  epigastr.  Diese  Wege  machen  gewöhnlich  die  car- 
dnomatösen  Geschwüre.  In  anderen  Fällen  verwächst  das  Geschwür  schon 
vor  seiner  Perforation  mit  den  Bauchdecken  und  wird  der  Fistelgang  dann 
ein  sehr  kurzer.] 

§.  185.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Anamnese  und  die  genaue 
Untersuchung  des  Secretes  führen  meist  zur  sicheren  Diagnose.  Sehr  kurze 
Fistelgänge  erlauben  ganz  offen  in  den  Magen  hineinzusehen,  und  lassen 
ladi  zweifellos  die  prolabirte  Mucosa  erkennen.  Lange  Fistelgänge  haben 
an  ihrer  Mündung  starke  Elxcoriationen,  wie  diess  namentlich  bei  den  oben 
beschriebenen  carcinomatösen  der  Fall  ist,  sind  schwerer  zu  diagnosticiren. 
Die  Fistelmündung  ist  meist  ein  rundes  Loch  mit  einer  lappigen  geröthe- 
ten  aus  prolabirter  Schleimhaut  bestehenden  Einfassung,  welche  kleine 
Fisteln  wie  ein  Ventil  verschliesst,  und  nur  bei  sehr  vollem  Magen  Etwas 
abgehen  lässt.  Bei  grossen  Fisteln  geht  2—3  Stunden  nach  jeder  Mahl- 
zeit ein  Theil  der  Speisen  durch  die  Fistel  heraus;  ja  in  einigen  beobach- 
teten Fällen  waren  gute  Verbände  nöthig,  damit  nicht  das  Genossene 
sammtlich  wieder  durch  die  Fistel  abging. 

Ausser  dieser  Unannehmlichkeit  bei  und  nach  dem  Essen,  ausser 
den  Beschwerden,  welche  das  Entstehen  der  Magcnfisteln  mit  sich  führt, 
sind  die  Gefahren  und  der  schädliche  Einfluss  derselben  für  die  Ernährung 
viel  geringer,  als  man  a  priori  glauben  möchtet 

§.  186.    Prognose.    Es  ist  neben  dem  Fortbestande  einer  Magen- 


pfistcl  ein  sehr  langes  nnd  selbst  thatkräftiges  Leben  möglich,  wie  diei 
lehon  eine  Reihe  von  Beispieien  bewies,  DieCarcinomatösen  allein  geben 
eine  üble  Prognose,  was  aber  nicht  durch  die  Fistel,  sondern  durch  das 
Carcinom  bestinimt  wird*  —  Was  hingegen  die  Heilung  einer  Magenfistel 
Isetrifft,  so  ist  selbe  immer  eine  schwierig  Aufgabe,  und  atich  nicht  ohne 
♦Gefahren,   so  dass  meist  die  Unannelimlichkeit  der  fortbestehenden  Fistel 

^iinem  gefährlichen  Heilversnche  weit  Yorzuziehen  ist. 

|,  187.  Therapie*  Bei  jeder  Magenfistel  ist  grosse  Reinlichkeit 
lind  ein  reizloser  Verband  nöthig,  wenn  nicht  die  Umgebung  excorirt  und 
Bchmerzhaft  w^erden  soll. 

Oftes  Baden,  fleissiges  Waschen,  das  Auflegen  einer  nassen  mit  Gut- 
tapercha gedeekteii  Compresse  oder  eines  beölten  Leinwandläppchens,  was 
jmt  einer  elastischen  Binde  festgehalten  wird,  kann  diesen  Zweck  erfdlleE* 
|it  die  Neigung  zum  HGrausfjillen  der  Speisen  sehr  gross^  so  sind  kräftig« 
dagen  und  Obturatoren  (am  Besten  mu  Elfenbein)  nöthig.    Soll  wegen 

er  Beschwerden,  oder  auf  besonderen  Wunsch  bei  einem  sonst  heil- 
itigen  Subjecte  die  Heilung  der  Fistel  vorgenommen  werden,  so  dürfte 
bei  sehr  kleinen  Fisteln  die  Kauterisation  mit  dem  GHiheisen  vor  Allem 
zu  versuchen  sein.  Dasselbe  muss  öfter  wiederholt  werden.  Durch  nsch* 
herige  Anwendung  der  feuchten  Wärme  wird  rasche  Abs tosaung  des  Brandr 
Schorfes  und  Granulationbildung  erhielt.  Um  die  Verwachsung  der  granu* 
lirenden  Fietelränder  zu  erleichtern,  kann  auch  nebenbei  eine  subcutan^ 
Schniirnaht  angelegt  werden. 

Bei  grossen  Magenfisteln  lässt  sit^h  von  der  Cauterisation  gar  Nicht» 
erwarten.  Selbe  müssen  angefrischt  und  genäht  werden,  und  wenn  diesem 
wegen  Tlnna^hgiebigkeit  der  Ränder  iiirht  geht,  muss  die  TranspläBtatioii 
einer  Hautbrücke  Tor^enomxnen  werden. 

Eine  prima  reumo  ist  äusserst  selten  zu  erwarten;  die  Heilung  folgt 
gewöhnlich  nach  langer  Eiterung,  und  in  vielen  Fällen  wird  ein  yollBtän- 
oiger  Verschluss  nicht  zu  erreichen  sein;  allein  auch  die  Verkleinerung 
einer  Magenfistel  kann  schon  ein  sehr  werthvoUer  Gewinn  sein. 

Operationsmethoden: 

a)  Ist  die  umgebende  Haut  recht  weich,  elastisch,  reizlos,  so  können 
die  Fistelränder  einfach  blutig  angefrischt  und  mit  der  Knopfnaht  genäht 
werden,  wpbei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Naht  um  so  eher  gelingt,  die 
Haut  um  so  dehnbarer  ist,  je  ergiebiger  man  anfrischte,  so  dass  die  Nach- 
giebigheit der  breit  angefrischten  Fistelränder  dasjenige  reichlich  ersetzt, 
was  man  an  Substanz  beim  Anfrischen  verlor. 

Heilt  die  Naht  nicht  durch  erste  Vereinigung,  so  muss  nach  Heraus- 
nahme der  Nähte  ein  fleissiger  Pflasterverband  oie  Heilung  zu  vollenden 
suchen. 

SiÄd  die  Fistelränder  zur  einfachen  Naht  nicht  nachgiebig  genug,  so 
bleibt  nur  die  Transplantation,  welche  man  durch  Verschiebung  einer 
Hautbrücke  oder  mittelst  eines  gestielten  Lappens  bewerkstelligt 

b)  Will  man  die  Fistel  durch  Verschiebung  einer  Hautbrücke  schlies- 
sen,  so  frischt  man  vor  Allem  ihre  Ränder  mit  eliptischen  Schnitten  gut 
an,  macht  dann  2  Centimeter  von  einem  der  beiden  Wundränder  entfernt, 
parallel  mit  demselben,  einen  ebenso  langen  Schnitt  durch  die  ganze 
Dicke  der  Haut,  als  die  Anfrischungslinie  lang  ist  Sodann  löst  man  diese 
nun  von  2  Schnitten  umgrenzte  Haut  mit  flacnen  Messerzügen  vom  unter- 
liegenden Bindegewebe  ab,  und  näht  die  angefrischte  Fistel  zu. 

Sollte  diese  Hautbrücke  noch  nicht  nachgiebic  genug  sein,  um  die 
Naht  ohne  Spannung  ausfuhren  zu  können,  so  würae  man  auf  der  ande- 
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ren  Seite ,  dem  anderen  Fistelrande  entsprechend,  eine  ebensolche  Haut- 
Inrficke  constmiren.  Eiterung  ist  unausbleiblich,  madit  aber  bei  fleissigem 
Verbände  mit  Pflaster  ein  gutes  Endresultat  nicht  unmöglich,  wenn  anders 
die  Hautbrücken  solid  gemacht  waren. 

c)  Die  Transplantation  eines  gestielten  Hautlappens  ist  wohl  die 
scUimmste  Methode,  und  findet  ihre  Indication  nur,  wenn  die  umgebende 
Haut  gar  keine  Neigung  zur  Verschiebung  zeigt,  so  dass  von  einer  Haut- 
brücke  wenig  zu  erwarten  wäre. 

Auch  hier  wird  zuerst  der  Fistelrand  angefrischt,  dann  nach  den 
Segeln  der  plastischen  Operationen  seitlich  ein  ergiebig  grosser  Lappen 
mit  breitem  Stiele  vom  unterliegenden  Zellgewebe  abgdöst,  und  in  die 
Fiatel  hineingenäht. 

Ist  der  Lappen,  welcher  gleich  nach  seiner  Loslösimg  sehr  zusammen- 
sdimmpfk,  gehörig  gross  und  solid ,  sein  Stiel  gut  ernährt,  so  kann  das 
Endresultat  ebenfalls  ein  günstiges  sein;  doch  ist  bei  dieser  Methode  die 
Gefahr  und  Dauer  der  Heilzeit  entschieden  am  grössten. 

Alle  diese  Eingriffe  sind  nicht  ohne  grosse  Gefahren.  Ausgedehnte 
Erysipele.  Pseudoerysipele,  Entzündung  des  Magens,  des  Bauchfelles  und 
dadurch  der  tödtliche  Ausgang  stehen  in  Aussicht,  was  sehr  wohl  zu  be- 
denken ist,  wenn  es  sich  um  die  Heilung  eines  Uebels  handelt,  das  20 — 30 
Jahre  gefahrlos  herumgeschleppt  werden  kann. 

Die  Cauterisation,  welche  aber  selten  Indication  findet,  da  die  Fisteln 
Uem  meist  zu  gross  sind,  darf  lals  die  ungefährlichste  Methode  am  ehesten 
▼ersndit  werden.  — 

5)  Wunden  des  Darmkanals. 

§.  188.  Von  allen  Unterleibseingeweiden  wird  der  Darm  gemäss 
Miner  grossen  Oberfläche  und  Lage  am  häufigsten  verletzt;  und  zwar  der 
Danndarm  häufiger  als  der  Dickdarm,  am  seltensten  das  Duodenum. 

Schusswunden  und  Quetschwunden  bringen  viel  schlimmere  Wund- 
fermen,  als  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden.  In  der  Bauchhöhle  ist  nir- 
gends ein  leerer  Raum,  und  es  wird  desshalb  von  mehren  Chirurgen 
bezweifelt,  ob  es  möglich  ist,  in  den  Bauch  (wenn  auch  mit  einem  feinen 
Instrument)  hineinzustechen,  ohne  ein  Eingeweide  zu  verletzen.  Durch 
diesen  Zweifel  wird  das  oft  besprochene  Ausweichen  der  Darmschlingen 
vermöge  ihrer  schlüpfrigen  Oberfläche  sehr  in  Frage  gestellt.  Jedoch 
sdieint  diese  Auifassungsweise  nicht  ganz  richtig  zu  sein,  denn  jeder  be- 
schäftigte Chirurg  findet  wiederholt  l^i  ziemlich  tief  eingedrungenem  Mes- 
ser die  Gedärme  unverletzt. 

§.  189.  Symptome  und  Verlauf.  Wird  die  Aorta  abdominalis 
oder  Vena  cava  ascendens  mit  verletzt,  so  'stirbt  der  Verwundete  rasch 
miter  den  Erscheinungen  acuter  Anämie,  Schwinden  der  Sinne,  Convulsio- 
nen  etc.  Der  Gegendruck  des  Darmes  und  der  Bauchdecken  reicht  nicht 
ans.  um  das  mächtige  Ausströmen  des  Blutes  aus  solch  grossen  Gefässen 
m  henmien. 

Sind  hingegen  die  Aa.  epigastrica,  Mammaria  c>dor  die  Arterien  des 
Mesenteriums  und  des  Darmes  geöfl'net,  so  wird  die  Blutung  direct  selten 
zur  Todesursache,  steht  sogar  in  dem  meisten  Fällen  durch  den  elastischen 
Gegendruck  der  Eingeweide.  Das  Blut  fliesst,  wenn  die  Bauchwunde  offen 
geUseen  wurde,  gewöhnlich  nach  Aussen  ab.  manchmal  wird  dasselbe  in 
die  vorhandenen  Darmwimden  hineingepresst,  und  geht  durch  den  Stuhl 
ab,  oder  es  kapselt  sich  nach  unten  und  vorne  wie  ein  Kothextravasat 
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ab,  bleibt  dort  lange  flüssig,  wird  endlich  resorbirt  oder  geht,  wenn  sich 
liuft  damit  mischen  konnte,  eine  faulige  Giihrnng  ein,  und  bringt  so  grosse 
Gefahren  wie  ein  Kothextravasai  Es  bedingt  eDensolche  entzündliche  Er- 
scheinungen der  Umgebung,  macht  durch  Irritation  der  Blase  und  des 
Darmes  äussei-st  lästigen  Dran^  zum  often  Uriniren  und  zu  StulJ,  obwohl 
beides  meist  sehr  angehalten  ist.  Auch  der  mechanische  Dnick  dürfte 
einen  Theil  der  Schuld  tragen. 

Wie  bereits  envähnt  wui^de,  ist  es  nicht  uimiöglich,  dass  ein  Instru- 
ment in  das  Cavnra  abdominis  eindringt,  ohne  ein  Eingeweide  zu  verletzen. 
Nicht  BD  leicht  aber,  wie  eine  Gefässverletzung  lägst  sich  eine  Vei*letzung 
des  Darmes  diagnusticiren. 
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§.  190.  Symptome  und  Verlauf,  Ist  der  verletzte  Darm  oder 
die  Darmwunde  durch  die  klaffende  Bauchwundc  hindurch  sichtbar,  so 
kann  die  Diagnose  nie  zweifelhaft  sein.  Die  veränderte  durch  Suggilatio- 
nen  heiTorgerufene  Färbung  der  verletzten  Stelle,  die  Zusammenhangs- 
trennung der  Darmwand  selbst»  die  aufgeworfenen  Erhabenheiten  der  sonst 
glatten  Darmobertiache  lassen  sogar  feine  Nadelstiche  und  Wunden  diag- 
nosticiren,  welche  nur  die  Serosa  durchbohren,  durch  die  Mucosa  nicht  in 
das  Lumen  eingehen,  oder  welche  so  klein  sind,  dass  die  sogleich  eintre- 
tende Schwellung  und  der  Prolapsus  der  Mucosa  augenbhckhch  wieder 
Vei^scWuss  bewirken,  und  weder  Gas  noch  Flüssigkeit  abgehen  lassen.  — 
Bei  grösseren  Wunden  belehrt  uns  der  Ausfluss  von  Darminhalt  und  Ga- 
sen auch,  welche  Farthie  des  Darmes  verletzt  ist. 

Dünnflüssige ,  w^enig  gefärbte ,  wenig  riechende  Massen  deuten  auf 
Veriiimdung  des  Dünndannes,  stinkende,  geformtere  und  stärker  gefarbta 
auf  Verletzung  des  Dickdarmes. 

Ist  aber  die  Wunde  nicht  sichtbfir,   so  können    uns  eine  sehr  rasch  ■ 
entstehende  Tympanitis,    oder  der  aus  der  Bauchdeckenwunde  herauslau-  ■ 
fende  Darminfjalt  und  die  abgehenden  Gase,  oder  ein  überaus  rasches  Auf- 
treten einer  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten  Entzündung,  die  nur 
durch  ein  grosses  Kotbextravasat  so  schnell  produzirt  werden  kann,  jeden 
Zweifel  nehmen. 

Der  verletzte  Darm  liegt  der  Bauchdeckem^^nde  meist  selir  nahe, 
und  ein  leises  Hervorziehen  des  anliegenden  Darmstnckes  macht  oft  die 
Wunde  sichtbar.  W^enn  aber  die  Darmwunde  nicht  sichtbar  ist,  und  durch 
die  Bauchdeckenwunde  weiler  flüssiger  Darminhalt  noch  Gase  abgehen, 
und  sich  auch  keine  TjTupanitis,  keine  heftige  Entzündung  rasch  ausbildet, 
so  kann  die  Diagnose  lauge  zweifelhaft  bleiben,  denn  trotz  dem  Mangel 
aller  dieser  Symptc>me  ist  dennoch  eine  Verletzung  des  Darmes  mögÜch* 
Es  kann  die  teschaflenheit  der  Wunde  ein  Extravasat  nicht  zulassen,  oder 
die  Wunde  ist  von  einer  andern  Darmschlinge  oder  von  den  elastischen 
Bauchdecken  günstig  comprimirt  und  verschlossen ,  und  es  haben  sich  die 
sich  berührenden  serösen  Flächen  rasch  aneinander  gelöthet. 

§.  191.   Die  Blutung  ist  trotz  der  Verwundung  bedeutender  Gefässe] 
selten  stark,    wenigstens  nach  Aussen  hin.    Die  günstige  elastische  Com- 
pression,  welche  die  Wunde  der  Gedärme  durch  eine  andere  Darmscbliuge 
oder  durch  die  Bauchwand  erfährt,  ist  der  Grund  hievon.    Das  Blut  fliegst 
meist  in  das  Daxmlumen  hinein,  und  wird  erbrochen,  wenn  ein  dem  ] 
nahe  liegendes  Darmstück  blutet,  oder  geht  durch  den  Stuhl  ab,  wen 
tief  unten  gelegener  Dai*m  verwundet  ist,    welcJie  Symptome   in  spät 
Tagen  oft  oie  zweifelhafteste  Diagnose  aufklären  helfen. 

Der  Schmerz  ist  anfangs  unbedeutend,  mehr  kolikartig^  dann  aber 
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stechend,  brennend,  reissend.  Bei  grösseren  Verwundungen  und  starken 
Exfrayasaten  in  die  Bauchhöhle ,  deren  Ausbreitung  die  Percussion  jeder- 
zeit zu  bestimmen  erlaubt,  nimmt  er  aber  rasch  su,  verbreitet  sich  über 
den  ganzen  Unterleib ,  und  wir  haben  alsbald  jenes  Schreckbild ,  das  wir 
bei  der  traumatischen  Peritonitis  genau  bescurieben  haben,  Tympanitis, 
Schluchzen,  Würgen,  Erbrechen,  Kälte  der  Peripherie,  Cy^^nose,  kleiner, 
schneller  Puls,  Strangurie  oder  Urinverhaltung,  welche  Symptome  theils 
mechanisch  durch  Fortsetzung  der  Entzündung  und  Druck  auf  den  Zwerch- 
fellüberzug, auf  die  Blase  ete.,  theils  durch  consensuelle  Irritation  der 
splanchnischen  Nerven  hervorgerufen  werden. 

Ungewöhnlich  lange  vor  dem  eintretenden  Tode  sieht  man  schon 
sroBse  Angst,  Beklemmung,  Facies  hippocratica.  Dieser  tödtliche  Ausgang 
Kann  auch  ohne  Kothextravasat  durch  Verbreitung  der  Wundentzündung 
allein  herbeigeführt  werden. 

Leider  ist  dieser  eben  beschriebene  Vorgang,  die  rasch  tödtende, 
traumatische  Peritonitis  die  häufigste  Folge  von  Darmwimden;  allein  es 
ist  auch  ein  giinstiger  Verlauf  möglich,  ßei  jeder  Darmwunde  üben  die 
Darmmuskeln  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Formveränderung  der  Wunde 
aus.  Die  Muskelhaut  zieht  sich  immer  weit  auseinander,  aucn  die  Serosa 
klafft  stark,  während  die  Schleimhaut  sich  zusammen  und  durch  die  Wunde 
wie  ein  prolabirender  Pfropf  herausdrängt,  kleine,  namentlich  Stichwimden 
auf  diese  Weise  gänzlich  zustopft,  imd  so  den  Austritt  von  Darminhalt 
verhindert.  Sogar  bei  gänzlicher  Durchschneidung  des  Darmes  ziehen  sich 
die  drculären  Fasern  oft  so  eng  zusammen,  und  wulstet  sich  die  Mucosa 
so  knollig  hervor,  dass  anfangs,  wenn  der  Darm  nicht  sehr  gefüllt  ist, 
kein  Kotnerguss  zu  Stande  kommt.  Freilich  wechselt  diese  CSntraction 
der  circulären  Fasern  nach  einiger  Zeit  mit  Erschlaffung  derselben,  bei 
welcher  dann  jedesmal  Darminhalt  hervorquillt,  bis  wieder  Contraction  folgt. 

Diese  abwechselnde  fast  rythmische  Erschlaffung  und  Contraction  der 
Wunde  sieht  man  auch  bei  Längswunden  des  Darmes,  welche  während 
der  Contraction  der  Kreisfasern  oval,  nahezu  rund  gezogen  werden  können. 
Die  Quer-  und  Längsmuskelfasem  stülpen  auch  hier  die  Mucosa  günstig 
nach  Aussen  hervor,  wenngleich  nicht  in  dem  Grade  wie  bei  Querwunden, 
die  rasch  bis  zu  1  Zoll  klaffen  und  mächtige  Schleimhautpfröpfe  manschet- 
tenformig  hervordrängen,  namentlich  wenn  das  Mesenterium  mit  einge- 
schnitten ist. 

§.  192.  Diese  günstigen  Contractionsverhältnisse  verhindern  also  hie 
und  da  einen  Austritt  des  Darminhaltes,  trotzdem  dass  eine  Wunde  sehr  be- 
deutend ist.  Da  die  Darmwindungen  überall  unter  sich,  den  übrigen  Ein- 
f^eweiden,  namentlich  dem  Netze  und  der  elastischen  Bauchdecke  anliegen, 
etztere  sich  gemäss  ihrer  Elasticität  in  jedem  Augenblick  dem  Füllungs- 
zustande der  Gedärme  accomodirt,  daher  niemals  ein  leerer  Raum  im  Ab- 
domen besteht,  so  wird  selbst  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  die  oben  bezeich- 
nete Muskelcontraction  un^  Hervorstülpung  nicht  mehr  im  Stande  sind, 
Kothergüsse  zuriickzuhalten ,  ein  solcher  nicht  erfolgen,  weil  die  offenste- 
hende Darmwunde  von  einer  anliegenden  anderen  Darmschlinge,  von  den 
Bauchdecken,  von  der  Leber  etc.  vollständig  bedeckt  und  verschlossen  wird. 

Dauert  ein  solcher  Verscliluss  nur  emige  Stunden,  so  treten  bei  der 
raschen  Reaction  und  der  Exsudationsthätigkeit  seröser  Häute  alsbald  ganz 
genügende  entzündliche  Adhäsionen  auf,  die  den  anfangs  mechanischen 
Verschluss  in  einen  soliden  organischen  imiwandeln. 

Zum  Entstehen  eines  Eothextravasates  gehören  also  besonders  un- 
günstige Nebenbedingungen,  die  aber  leider  oft  zusammentreffen.    Entwe- 
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der  ist  der  Darm  in  Folge  des  erlittenen  Reizes  reflectorisch  sehr  uuruhig, 
die  peristaltische  oder  antiperistaltische  Bewegung  abnorm  stark,  so  dass 
die  Vorstiilpung  der  Mm^osa,  die  Coniraction  der  Kreisfasern,  das  Anliegen 
einer  verscnlieseenden  Darmsciiliage  oder  Bauchwand  denj  hervortretenden 
Darminhalte  nicht  Widerstand  g^nug  leistet,  der  verwundete  Dann  selbst 
auch  seinen  Platz  immer  wieder  verändert,  oder  es  ist  die  Bauch  wunde 
so  gross ,  und  von  aussen  oder  vom  Darme  her  so  viel  Luft  in  die  Peri- 
touaealliöhle  getreten,  dass  die  elastische  Bauchpresse  anfangs  unordentlich, 
zuletzt  gar  kemen  Widerstand  mehr  leistet  und  total  paralysirt  wird.  — 
Entsteht  endlich  ein  Erguss  von  Darminhalt ,  so  senkt  sich  dieser  trotz 
der  bestandigen  Rückenlage  des  KranJcen  nicht  auf  den  Boden  der  Bauch- 
höhle, sondern  wird  durch  die  Beweg^ung  der  Gedärme  immer  nach  vorne 
and  unten  geschoben.  Nur  wenn  frülizeitig  der  Tod  eintrat,  die  Darmbe- 
wegung also  endet,  bevor  entzündliche  Adliiisionen  eine  Absackung  des 
Extravasates  bewirkt  haben,  findet  man  den  Erguss  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere  verbreitet,,  —  Je  schärfer  und  je  dimnilüssiger  der  Ergusa 
ist,  desto  weiter  verbreitet  sich  derselbe,  da  er  leichter  fliesst,  und  auch 
mr  stärkeren  peristal  tischen  Bewegung  reizt.  Ergüsse,  welche  daher  mit 
vielem  Biute  oder  mit  Galle  oder  mit  Drin  vermengt  sind,  verbreitern  sich 
weit;  der  Inhalt  des  Dünndarmes  unendlich  viel  weiter  als  der  des  Dick- 
darmes. 

In  4—6  Stunden  entstehen  auf  den  serösen  Flächen  schon  Exsudate, 
welche  gan^  solide  Adhäsionen  der  Darmsehlingen ,  des  Netzes  und  den 
Bauchwunde  veranlassen,  den  vorhandenen  Erguss  abkapaeln,  und  densel- 
ben, wenn  die  Darmwnnde  der  Bauchdecken  wunde  jmriUlel  blieb  j  günstig 
nach  Aussen  leiten*  Ist  der  Erguss  nicht  gleich  anfangs,  sondern  erst 
nach  einigen  Stunden  durch  Erschlaffung  der  Darmmuskeln  oder  bei  auf- 
tretendem Erbrechen  etc,  entstanden,  so  findet  derselbe  bereits  einen  von 
entzündliclH-n  Adbi+sinn^-n  e^lindetmi  S^^rk.  un^l  wird,  wenn  die  Baunhderken- 
wunde  nicht  voreilig  geschlossen  wurde,  durch  die  Elasticität  der  Bauch- 
decken und  durch  Bewegung  der  Darmschlinge  langsam  zur  Bauchdecken- 
wunde herausgeschoben,  in  welchen  Fällen  aber  sehr  oft  eine  Kothfistel 
zurückbleibt. 

§.  193.  Haben  sich  zur  Heilung  einer  Darmwrmde  verschiedene  Ad- 
häsionen der  Wunde  mit  dem  Netze  oder  anderen  Darmschlingen  oder  der 
Bauchdecken  etc.  gebildet,  so  werden  selbe  allerdings  durch  die  peristalti- 
sche Bewegung  immer  mehr  gedehnt;  und  wenn  die  Kranken  kurz  nadi 
der  Heilung  fast  nach  jeder  Mahlzeit  colikähnliche  Schmerzen  hatten,  mit 
der  Wahl  der  Speisen  sehr  sorgfaltig  sein  mussten,  so  werden  diese  Be- 
schwerden von  Monat  zu  Monat  und  von  Jahr  zu  Jahr  immer  geringer. 

Allein  jede  abnorme  Adhäsion  des  Darmes  disponirt  zur  Darmver- 
schlingung. Wird  durch  eine  zufallige  Diarrhoe,  durch  Erbrechen  etc. 
eine  besonders  starke  peristaltische  Bewegimg  erzeugt,  so  kann  sich  eine 
Darmschlinffe  mit  einem  solchen  Adhäsionssü*ange  verwickeln,  und  ohne 
dass  selbe  fest  eingeschnürt  wird,  ohne  den  Namen  einer  inneren  Ein- 
klemmimg  zu  verdienen,  einfach  dadurch,  dass  das  Darmrohr  rechtwinklig 
abgebogen  wird,  Ileus  und  den  Tod  herbeifuhren,  wie  man  dies  häufig  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat. 

Es  wurde  auch  schon  die  Erfahrung  gemacht,  dass,  wenn  mehre 
Darmschlingen  getrennt  waren,  die  nicht  zusammengehörigen  Stücke  an- 
einander fest  wuchsen,  und  ao  hiedurch  der  Darm  beaeutend  verkürzt,  ein 
Mittelstüdc  desselben  functionslos  blieb. 

Audi  die  Verwachsung  der  Darmwunde  mit  einer  gleichzeitigen  Bla- 
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senwiiiide  habe    ich   gesehen.     Der  Abgang  von  Eoth  durch  die  Urethra 
bewirkte  keinen  besonders  grossen  Schmerz. 

Diese  Communication  von  Blase  und  Mastdarm  war  in  früheren  Zei- 
ten durch  mangelhafte  Steinschnittoperationen  öfters  produdrt  worden. 
Jetzt  kommt  sie  noch  am  häufigsten  als  Folge  eines  perforirten  Blasen- 
Mastdarmkrebses  Yor. 

§.  194.  Prognose.  Die  mit  den  Darmwunden  einhergehenden  Blu- 
tmiffen  sind  oft  momentan  tödtlich,  oder  werden  selbst  in  späterer  Zeit 
nodä  zur  Todesursache,  theils  weil  sie  die  Kranken  für  die  Durchkämpfung 
des  grossen  Heilprocesses  zu  sehr  herabgebracht  haben,  theils  durch  Nach- 
blutungen. Schusswunden  oder  Quetschwunden,  welche  durch  sehr  stimipfe 
Instrumente  erzeugt  wurden,  sind  fast  absolut  tödtlich  zu  nennen.  Meist 
fliesst  Eoth  aus  mehren  Stellen  aus;  und  gelingt  es  selbst  alle  diese 
Wunden  zu  finden,  so  sind  deren  Wundränder  doch  für  jede  Art  der  Ver- 
einigung ganz  ungeeignet. 

Die  Verletzung  der  Aorta  und  Vena  cava  sind  rasch  tödtlich.  In 
wenigen,  etwa  10  —  20  Stunden  sterben  alle  Verwundeten ,  bei  welchen 
das  AOthextraTasat  ein  massenhaftes  war,  wie  dies  bei  mehren  oder  sehr 
grossen  Querwunden  oder  bei  gänzlicher  Trennung  des  Darmrohres  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist. 

Längswunden  haben  eine  bessere  Prognose,  namentlich,  wenn  der 
Darm  sehr  leer  war,  die  Wunde  dem  Magen  nicht  zu  nahe  lag,  denn  im 
letzteren  Falle  werden  die  Kranken  wegen  zu  frühen  Abgang  des  Darmin- 
haltes schon  während  der  Heilzeit,  namentlich  aber,  wenn  eine  Fistel  bleibt, 
in  späterer  Zeit  ungenügend  ernährt. 

Wenn  Kothextravasate  vorhanden  sind,  so  ist  die  Prognose  von  der 
Möglichkeit  eines  günstigen  Abflusses  oder  einer  Einkapslung  derselben 
abhängig.  Darmwunden,  welche  das  Peritonaeum  unverletzt  lassen,  wie 
dies  am  Colon  ascendens  wiederholt  beobachtet  wurde,  sind  natürlich  un- 
endlich weniger  gefährlich,  aber  sehr  zur  Bildung  einer  Kothfistel  geeig- 
net Endlich  ist  die  Prognose  am  meisten  von  der  Vulnerabilität  des 
Individuums  abhängig,  da  die  entzündliche  Reaction  am  Peritonaeum  bei 
verschiedenen  Menschen  bei  ganz  analogen  Verletzungen  unglaublich  ver- 
schieden ist,  eine  Erfahrung,  die  in  den  letzten  Jahren  durch  die  ofte 
Ausführung  der  Ovariotomie  festgestellt  wurde. 

§.  195.  Therapie.  Bei  Verletzung  der  grossen  Bauchgefasse  gibt 
es  nur  Eine  Indication,  nämlich  die  möglichst  schnelle  Blutstillung,  weil 
wenige  Minuten  genügen,  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  und  es  dürfte 
mit  Ausnahme  von  Duellen  wohl  selten  vorkommen,  dass  ärztliche  Hilfe 
so  sehr  nahe  ist. 

Verkündet  ein  rascher  Bluterguss  und  die  denselben  begleitende  Ohn- 
macht eine  derartige  Verletzung,  so  muss  mit  der  Faust  oder  mit  einem 
Schwämme  der  Bauch  an  der  verletzten  Stelle  so  lange  comprimirt,  die 
Bauchdecken  gegen  den  Knochen  hingedrängt  werden,  bis  der  Instrumen- 
tenapnarat  zur  Unterbindung  des  getroffenen  Gefässes  in  Ordnung  liegt. 

Lässt  man  nun  mit  dem  Drucke  nach,  und  bemerkt,  dass  die  Hef- 
tigkeit der  Blutung  sehr  nachgelassen,  oder  selbe  ganz  aufgehört  hat,  so 
darf  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Compression  auf  Stunden  auszu- 
dehnen, und  durch  Bildung  adhärenter  Blutcoagula,  sogenannter  m^das 
Lumen  hineinreichender  Nägel  die  Blutung  zu  stillen. 

In  Fällen,  wo  die  Unterbindung  selir  schwierig  und  eingreifend  wäre, 
dürfte  diese  Methode  einen  grossen  Vorzug  haben,  im  Durchschnitte  ist  sie 
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aber  viel  gefahrlicheri   denn  abgesehen  davon ,    dass  eine  solche  langdau»! 

ernde  Compression  für  die  vorhandene  DanBwunde  recht  imzweckmässig 
eein  kann,  steht  der  Kranke  in  der  grössten  Gefahr,  durch  Nachblutung 
das  Leben  zu  Terlieren,  welches  eine  Ligatur  hätte  retten  können. 

Solche  die  Blutung  stillende  Coagma  stossen  sich  nämlich  oftmals 
durch  stärkere  Zusanimenziehung  des  Blutkuchens  und  ÄbBcheiden  des 
Serums  früher  von  der  rechten  Stelle  ab,  als  das  Coagulum  in  den  GefäBS- 
wunden  genügend  adharent  ist 

Ferner  geschieht  es  gerne,  dass  solche  Blutcoagula  durch  die  peri- 
staltiache  Bewegung  oder  durch  das  Herzpumpwerk  weggeschleudert  wer- 
den, sobald  die  Kranken  mehr  erholt,  Dann-  und  Herzbew^egimgen 
kräftiger  geworden  sind. 

|i  Sogar  bei  Verletzung  kleinerer  Gefässe   liegt   oft    in  der  Erholung 

£^e  Gefahr,  da  selbe  anfangs  sehr  wenig,  dann  gar  nicht  mehr^  nach  der 
Erholung  aber  sehr  heftig  bluten.  Das  sicherste  Mittel  gegen  Blutung 
ist  immer  die  directe  Unterbindung  oder  die  Unterbindung  des  betreffen- 
den Hauptstammes. 

§  196,    Die  Unterbindung  der  grossen  Bauchgef ässe. 

Verletzte,  grosse  Gefasse  machen  durch  das  forcirte  Herausspritzen 
des  Blutes  ein  starkes  Gezisch,  und  übt  der  heftige  Elutstrahl  gegen  die 
untersuchenden  Finger  auch  einen  so  starken  Stoss  aus,  dass  dadurch  allein 
schon  die  Möglichkeit  geboten  ist  das  spritzende  Gefäss  und  dessen  Stamm 
zu  finden,  denn  gesehen  kann  es  wohl  sehr  selten  werden,  weil  die  darauf- 
hegenden  Darmschlingen,  das  angesammelte  Blut  oder  Kothextrayasate 
das  Gesichtsfeld  verdecken. 

Ist  man  auf  solche  Weise  ziir  Gefasswxmdc  gelangt,  so  comprimirt 
man  selbes  nun  solider  mit  ein  Paar  Fingerspitzen,  reinigt  die  ganze 
Bauchwunde  sorgfältig  von  Blut  und  Koth,  lässt  sich  die  daraufliegenden 
Darmschlingen  auf  die  Seite  halten,  selbst  wenn  es  ^öthig  sein  sollte,  aus 
der  künsthch  erweiterten  Bauchwunde  herauslegen,  und  bindet  das  mit 
einer  grossen  Pinzette  oder  mit  den  Fingern  gefasste  Gefassende  mit  einem 
Seidei]dfaden,  Draht,  Seegras,  Aluminium  etc.  zu,  schneidet  das  eine  Faden- 
ende ab,  das  andere  lässt  man  lange  zur  Bauchwunde  heraushängen,  welch 
letztere  erst  jetzt  in  Behandlung  genonmien  wird. 

Um  zum  spritzenden  Gefass  zu  gelangen,  ist,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  oft  eine  Erweiterung  der  Wunde  nöthig.  Oefters  muss  man  auch 
das  hintere  allerdings  mit  dem  Gefasse  bereits  mitverletzte  Peritonaeal- 
blatt  weiter  aufschneiden,  das  nur  angeschnittene  Gefass  ganz  durchschnei- 
den, und  an  beiden  (am  centralen  imd  peripherischen)  Enden  unterbinden, 
damit  nicht  in  Folge  heftiger  rückstauender  CoUateralströmung  Nachblu- 
tungen entstehen  können.  Findet  man  die  blutende  Stelle  schwer  oder 
gar  nicht,  so  warte  man  nicht  lange,  sondern  unterbinde  sogleich  den 
Hauptstamm,  also  directiliaca  communis  oder  Aorta  abdominalis,  indem 
man  das  hintere  PeritonaeaJblatt  einschneidet  die  Arterie  isolirt,  und  mit 
einer  Aneurysmennadel  eine  kräftige  Ligatur  um  sie  herumführt,  zuschnürt, 
das  eine  Fadenende  kurz  abschneidet,  das  lange  Ende  zur  Wunde  heraus- 
hängen lässt. 

Die  Methode  von  Murray,  wo  bei  Unterbindung  der  Aorta  abdo- 
minaUs  oder  Diaca  communis  die  Operation  extraperitonaeal  mit  Zurück- 
schiebung des  unverletzten  Peritonaeums  vollzogen  wird,  wäre  bei  einer 
bereits  vorhandenen  Bauchwunde  und  bei  so  grosser  Gefahr  auf  Verzug 
wohl  nie  zu  rathen,  abgesehen  davon,  dass  dieses  Zurückschieben  des  Bauch- 
felles ein  enormer  Eingpriff  zu  nennen  sein  dürfte. 
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Bei  Verletzung  der  grossen  Venen  gilt  wohl  dasselbe  wie  bei  den 
Arterien,  denn  die  ßlutung  ist  auch  hier  so  enorm,  dass  Alles  gewagt  wer- 
den darf,  um  das  rasch  fliehende  Leben  aufzuhalten.  Nur  dürfte  es  bei 
kleinen  Venenwunden  in  Anbetracht  der  grossen  Elasticität  und  Weichheit 
der  Venenwandungen  hie  und  da  gelingen,  die  Venenwunde  in  die  Pinzette 
zu  fassen,  stark  hervorzuziehen,  und  oiesen  aus  der  verwundeten  Venen- 
wand gebildeten  Kegel  mit  einer  Ligatur  zu  umschnüren,  so  dass  die  Ve- 
nenwunde zugeschnürt  wird,  ohne  das  Lumen  der  Vene  impermeabel  zu 
muachen. 

Fig  25.  (§.  198.)  zeigt  eine  nach  Travers  Methode  zugeschnürte 
Wunde  des  Darmrohres.  Dasselbe  Bild  passt  hieher.  Dort  ist  es  eben 
Darmwand,  hier  Venenwand,  was  abgeschnürt  wird.  Alle  diese  Manipula- 
tionen sind  schwer,  namentlich  weil  sie  sehr  eilig  ausgeführt  werden  müs- 
sen, wenn  sie  einige  Hoffnung  auf  Erfolg  geben  sollen.  Allein  sie  dürfen 
dringendst  angeratnen  werden,  da  sich  die  Beispiele  von  Lebensrettungen 
in  solchen  Fäüen  immer  mehren. 

Jene  Fälle  von  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis,  welche  anfangs 
glücklich  verlaufen  waren,  sind  zwar  alsbald  nachher  gestorben,  allein  an 
Zufallen,  welche  der  ursächlichen  und  begleitenden  I&ankheit,  nicht  der 
Unterbindung  oder  mangelhaften  Collateralcirculation  angehörten.  Der 
CoUateralkreislauf  nach  Unterbindung  der  Aorta  abdominalis  wird  herge- 
stellt durch  die  Anastomosen  der  A.  mammaria  interna  mit  der  A.  epiga- 
sirica  und  der  Aa.  lumbalis,  haemorrhoidales ,  intercostales  dorsales  mit 
Zweigen  der  A.  hypogastrica,  iliaca  externa  und  cruralis.  Nach  Unterbin- 
dung der  A.  iliaca  communis  durch  die  Anastomosen  der  A.  mammaria 
interna  mit  der  A.  epigastrica  und  der  A.  sacralis  media  mit  der  A.  sa- 
cralis  lateralis,  und  der  Aa.  lumbares  mit  der  A.  ileolumbalis  und  der 
Zweige  der  A.  hypogastrica  unter  sich. 

§.  197.  Sind  wir  der  Blutung  Herr  geworden,  was  in  der  grössten 
Durchschnittszahl  der  Bauchwunden  durch  kalte  Schwänmie  oder  ein  Paar 
Ligaturfaden  meist  ohne  Anstrengung  geschieht,  nur  selten  die  oben  an- 
genihrten  schwierigen  Manipulationen  erheischt,  so  sind  die  weiteren  Indi- 
catiouen :  Reinigung,  Vereinigung  und  Heilung  der  Darmwunde  zu  bewerk- 
stelligen. 

Grosse  Reinlichkeit  ist  zur  Vermeidung  einer  tödtlichen  Peritonitis 
von  grösster  Wichtigkeit.  Reizt  man  durch  das  Abwaschen  der  Gedärme, 
durch  das  Ausputzen  des  Beckens  auch  nicht  unbedeutend,  so  ist  diese 
Reizung  viel  ungefährlicher  als  zurückbleibende  Koth-,  Urin-  und  Blutmas- 
sen. Blut  schadet  am  wenigsten,  da  es  auch  ohne  Einkapslung  und  ohne 
Abscessbildung  von  der  Natur  durch  Resorption  entfernt  werden  kann. 

Es  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  die  unendlich  viel  günstigeren 
Resultate  der  Ovariotomie  in  den  letzten  Jahren  rein  ein  Triumph  der 
pedantischen  Reinlichkeit  der  Engländer  sind. 

Hat  man  keine  Gewissheit,  dass  der  Darm  verletzt  ist,  ist  weder  eine 
Darmwunde  zu  sehen,  noch  Luftabgang  aus  der  Wunde  oder  Auftreibung 
des  Leibes,  noch  rasche  und  heftige  Peritonitis  vorhanden,  so  näht  man 
die  Bauchdeckenwunde  zu. 

Liegt  der  Darm  vor,  sieht  man  eine  Verletzung,  ist  selbe  aber  so 
oberflächlich,  dass  sie  die  Mucusa  nicht  mit  getroffen  hat,  in  das  Lumen 
also  nicht  eingedrungen  ist,  so  bringt  man  den  Darm  recht  sorgfältig  und 
sanft  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  vereinigt  die  Bauchdeckenwunde  eben- 
falls mit  der  blutigen  Naht;  ist  aber  in  solchen  Fällen  bei  der  Nachbe- 
handlung besonders  darauf  bedacht,   in  den  ersten  Stunden  durch  grosse 
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a  von  Opium  die  peristaltisclie  Bewegung  recht  zu  verlangsamen^  da- 

Jer  halbaurchscliDitteae  Darm  nicht  etwa  durchreisst 

Ebenso  verfährt  man,  wenn  die  Darmwunde  zwar  in  dasLnmen  per- 

,   aber  eine  so  kleine  Stich-  oder  Schnittwunde  ist,    dass    durch  die 

,rgewulstete  Mucosa  die  Wunde  vollständig  zugepfropft  ist,   und  kein 

Inhalt  herausgetrieben  werden  kann. 
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D^rmnähte- 


§.  198.     Wenn    die  Wundi-änder   des  Dannea  sehr  Eei^fetsst  und  ge- 

**^t  sind,  so  kann  man  den  Darm  nicht  nähen,   sondern   zieht  durch 

senterium  eine  Fadenschlinge,    und  befestigt   damit  den  verletzten 

.  nn    der  Bauchdeckenwunde,    damit   ein    widernatürlicher  After   ru 

ie  komme;  ebenso  verfährt  man,  wenn  das  Anlegen  der  Darmnäht© 

bedeutende  Dilatation  der  Bauch wunc  ?  erfordern  und  die  Wunde  so- 

vergrössern  w^ürde.    In  allen  anderei    Fällen  aber,  wo  die  Wundrän- 

les  Darmes  eine  Naht  gestatten,  ?.ieht  man  die  Darmnaht  der  Bildung 

4  widernatiirlicben  Afters  vor,  da  letzterer  tur  den  Patienten  äusserst 

nehm  ist,   und  doch  die  Gefahr  einer  Peritonitis  nicht  vermindern 

Einige  Chirurgen  haben   für  alle  massig  grossen  Ditrmwunden  ein 

ii-fln  empfohlen,   wodurch  die  Wunde  der  IJarmwand  an  dem  Peri- 

der  Bauchdecken  adhärend  gehalten  wird.     Sie  legten  die  Tra- 

w^es  Thieres  oder  ein  Kartenblatt  in  das  Darmlumen,  und  befestig- 

ieses  mit  Fadenschlingen  an  den  Bauchdecken  nahe  der  Bauchdecken- 

e*    Nach  ein  Paar  Tagen,  sobald  me   die  Adhäsion  der  Darmwunde 

dem  Pentonaeum  hoffen  konnten,    wurden  die  Fadenschhugen  durch- 

ittt^ii,   und   ging  die  Thiertrachea  oder    das  Kartenbiatt   durch  djeii 

ocuiu  ab. 

Für  kein  Organ,  nicht  einmal  für  die  Gesichtshaut,  welche  wir  doch 
gewiss  zwanzig  Tausendmai  nähen,  bis  wir  den  Darm  Einmal  nähen,  hat 
man  eine  solche  Masse  von  Methoden  der  Naht  erfunden ,  wie  gerade  für 
die  seltene  Darmnaht.  ' 

Für  dieses  auffallende  Missverhältniss  lassen  sich  neben  der  oft  epi- 
demischen Eriindungssucht  viele  Grimde  anführen.  Die  Darmnaht  ist  im- 
mer gefährlich  und  schwer,  so  dass  die  unbefriedigenden  Resultate  nach 
Neuem  zu  suchen  anspornen;  die  Darmnaht  ist  femer  so  selten,  dass  auch 
viel  beschäftigte  Chirurgen  über  den  Werth  der  verschiedenen  Methoden 
durch  die  Erfahrung  durch  vergleichende  Statistik  nicht  entscheiden  kön- 
nen; endlich  gewinnen  die  verschiedenen  Längs-  und  Querwunden  so  ver- 
sdiiedenes  Aussehen,  nehmen  durch  die  Eiasticität  des  Gewebes,  durch 
den  Muskelzug,  durdi  die  peristaltische  Bewegung,  durch  die  verschiedene 
Füllung  so  mannigfaltige  Formen  an,  dass  man  glaubte,  auch  die  Form 
der  Naht  müsse  eine  verschiedene  sein. 

Die  Darmnähte  sind  etwas  ganz  Anderes  als  die  Nähte  der  Cutis. 
Letztere  legt  man  an,  und,  wenn  man  die  Cutis  geheilt  glaubt,  so  schnei- 
det man  die  Nähte  auf,  und  zieht  die  Fäden  aus.  Bei  der  Darmnaht 
kann  dies  nicht  geschehen.  Selbe  müssen  so  fest  geknüpft  werden,  dass 
sie  durchschneiden,  und  selbst  abfallen,  denn  wir  können  ihnen  nicht  mehr 
beikommen  und  sie  abschneiden. 

Viele  Chirurgen   sind   der  Ansicht,    dass   die  Darmnähte  rasch  von 

C'tonitischem  Fh^udate  Omkapselt  werden,  und  die  Fäden  in  das  Därm- 
en hineinfallen,  wesshdb  sie  unbekümmert  beide  Fadenenden  kurz  ab- 
schneiden. Es  dürfte  dies  aber  nicht  inuner  der  Fall  sein,  wesshalb  es 
räthlich  erscheint,  das  eine  Fadenende  lang  zu  lassen,   und  durch  einen 
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Wimdwiiikel  der  Banchdecken  nach  Anssen  zn  fuhren,  so  dass  die  ge&I- 
lene  Sutor  herausgezogen  werden  kann. 

Dieses  Verfahren  hat  auch  den  grossen  Yortheil,  dass  die  Darmwnnde 
der  Bauchdeckenwunde  adhärent  gehalten  wird,  und,  wenn  eine  prima 
reonio  nicht  eintritt,  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  begün- 
stigt ist. 

Man  mnss  offen  gestehen,  dass  man  hier  zu  Mannichfaltiges  empfahl, 
die  Aerzte  in  ein  Labyrinth  führte,  so  dass  sie  im  vorkommenden  Falle 
selten  das  Beste  treffen. 

Sehr  viele  Chirurgen  haben  sich  mit  diesem  Gegenstande  speciell 
beechäftigt,  und  wollte  man  alle  Vorschläge  mittheilen,  würde  man  leicht 
einen  iprossen  Band  zusammenschreiben  können.  Die  bedeutendsten  Ar- 
beiten hierüber  sind  von  Bell,  Bertrandi,  Boyer,  Bobrik,  Bouisson, 
Choisy,  A.  Cooper,  Ghopart,  Dessault,  Denans,  Emmert,  Gely, 
Garengeot,  Jooert,  Learan,  Lembert,  Larrey,  Louis,  Malgai- 
gne,  Moreau,  Boutard,  Nuncianti,  Petit,  Privat,  de  la  Peyro- 
nie, Ramdohr,  Reybard,  Ritsch,  Roger,  Sabatier,  Saliceto, 
Theodorich,  Travers,  Du  Verger. 

§.  199.  Lembert's  Vorschlag  allein  verdient  die  vollste  Anerken- 
mmg.  Er  war  der  erste,  welcher  die  wichtige  Bemerkung  brachte,  dass 
Schleimhaut  auf  Schleimhaut  gar  nicht,  Schleimhaut  auf  Serosa  schlecht, 
Serosa  auf  Serosa  aber  sehr  schnell  und  gut  aneinander  heile.  Berück- 
sichtigt man  diese  Regel,  so  reicht  wahrlich  die  einlache  Knopfnaht  für 
jede  Längs-  und  Querwunde  des  Darmes  aus.  In  einzelnen  Fällen  dürfte 
ja  die  eine  oder  andere  Methode  Vortheile  bieten,  obwohl  dies  gar  nie  so 
weit  geht,  dass  der  einfachen  Knopfnaht  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft 
ein  Vorwurf  gemacht  werden  dürfte. 

Einige  Methoden  empfehlen  sich  bei  verschiedenen  Wundformen  als 
besonders  leicht  ausführbar  und  practisch.  Kleine  Darmwunden  z.  B. 
welche  nur  bei  starker  Bewegung  der  Bauchpresse,  beim  Husten  und  Niesen 
etc,  den  Gasen  und  der  Darmflüssigkeit  einigen  Durchtritt  erlauben,  kön- 
nen sehr  einfach  nach  der  von  Cooper  und  Travers  empfohlenen  Me- 
thode zugeschnürt  werden,  und  dürfte  diese  Methode  bei  sehr  kleinen  ganz 
Fig.  25.  runden  Wunden  namentlich,  wenn 

selbe  keine  schönen  scharfen  Rän- 
der haben,  jeder  Naht  vorzuzie- 
hen sein. 

Die  kleine  Darmwunde  wird 
mit  einer  Pincette  gefasst,  und  her- 
vorgezogen, unterhalb  der  Pinzet- 
tenspitzen sodann,  wie  Fig.  25 
zeigt,  eine  Ligatur  herumgoschnürt 
Ein  Faden  kurz  abgeschnitten, 
der  andere  zur  Bauchdecken- 
wunde herausgeleitet. 

Haben  solch'  kleine  Wunden 
aber  scharfe  Wundränder,  so  ge- 
nügt auch  eine  einzige  Knopfnaht, 
wodurch  Serosa  auf  Serosa  gelegt, 
eingestülpt  und  vereinigt  wird. 
Die  Mucosa  soll  nicht  mit  ange- 
stochen werden.  Auch  bei  der 
Knopfnaht  wird   am    besten   der 
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eine  Faden  kurz  abgeschnitten,  der  andere  zur  Banchdecbemrmide  herans 
geleitet,  denn  wenn  wir  die  Mucosa  nicht  imt  durchstechen,  so  werden  die 
Sntnren  nach  ihrem  Durchschneiden  kaum    in  das  Darmlumen,    sondern 
in  die  Peritonaealhölile  liineinfallen. 

Längs-  und  Querwunden  des  Darmes  von  in-össerer  Ausdehnung  kön- 
nen durch  einfache  Knopfnahte,  die  in  kleinen  Entfernungen  von  B  —  4"^ 
neben  einander  nach  Lembert'e  Vorschlag  angelegt  werden »  voUatandig 
genügend  geschlossen  werden.  ^ 

Fig.  26,  m 

Man  sticht  circa  3^"  vom  einem 
Wundrande  entfernt  bei  a  ein,  fuhrt 
die  Naflel  1'''  weit  zwischen  Serosa  und 
Mucosa  quer  fort,  und  sticht  Vjj"  vom 
Wundrande  entfernt  bei  b  wieder  aus, 
nun  macht  man  auf  dex  gegenüberlie- 
genden Stelle  de^  entgegengesetzten 
Wundrandes  einen  gleichen  Stich,  in- 
dem man  l'/i"'  vom  Wundrande  ent- 
fernt in  c  einsticht,  die  Nadel  wieder 
z^^ischen  Serosa  und  Mucosa  T"  weit 
quer  fort  durchführt,  und  3"'  vom 
Wundrande  entfernt  in  d  aussticht. 
Die  erste  Naiit  wird  am  unteren  Wund- 
winkel angelegt,  aber  nicht  sogleich 
zugekuüpfti  denn  sie  würde  durch  das 
Amegen  der  weiteren  Kähte  sehr  ge- 
zerrt werden.  3—4^'^  entfernt  von  der 
ersten  Naht  legt  man  die  2.  an,  und 
so  fort.  Liegen  all©  Fäden,  so  stülpt 
man  die  Peritonaealränder  der  Wunde 
mit  einer  Sonde  nach  Innen  um,  und 
knüpft  die  Fadenenden  a  d  einzeln  und 
sorgfältig  zu,  schneidet  das  eine  Fadenende  ganz  kurz  ab,  das  zweite  g 
leitet  man  durch  den  für  Abfluss  des  Wundsecretes  etwas  weniger  fest 
geschlossenen  Wundwinkel  der  Bauchwand  heraus. » 

Emmert  glaubte  diese  eben  beschriebene  Lembert'sche  Naht  sei 
zu  zart,  reisse  leicht  aus,  es  sei  ferner  ein  grosser  Nachtheil,  dass  die 
Fäden  nicht  in  das  Darmlumen  hineinfallen  könnten,  daher  beide  Faden- 
enden nicht  kurz  abgeschnitten  werden  dürften,  endlich  meinte  er,  durch 
die  bei  Lembert's  Naht  vorkommende  Einstülpung  der  Wundränder 
nach  Innen  würde  ein  das  Darmlumen  sehr  verengernder  Wulst  entstehen 
imd  suchte  diese  3  Mängel  durch  seine  Modificaüon  Fig.  26.  zu  vermei- 
den. Ein  Faden  wird  an  jedem  Ende  mit  einer  feinen  gewöhnlichen 
Nähnadel  versehen.  Eine  Nadel  wird  nahe  am  Wundranoe  bei  b  von 
aussen  nach  innen  auch  durch  die  Mucosa  hindurch  gestochen,  und  unge- 
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Fig.  27.  fälir    in    IV2'"  Entfernung 

vom  Wundrande  in  a  wieder 
ausgestochen ;  alsdann  sticht 
man  die  zweite  Nadel  von 
dem  ersten  Einstichspunkte 
ungefähr  IV2'"  entfernt  bei 
c  auf  gleiche  Weise  ein  und 
bei  d  aus,  so  dass  ein  Stück 
des  Fadens  bc  parallel  mit 
den  Wundrändem  Euft.  Auf 
gleiche  Weise  wird  ein  zwei- 
ter Faden  an  dem  gegen- 
überiiegenden  Wundrande 
eingezogen,  und  nun  werden 
die  einander  gegenüberlie- 
genden Fadenenden  aa  und 
dd  zusammengezogen,  und 
geknotet,  wobei  das  mit  den 
Wundrändem  parallel  lau- 
fende Fadenstück  bc  jeden 
Wundrand  von  selbst  nach 
einwärtszieht,  und  so  das 
Hervorspringen  einer  starken  Leiste  verhindert.  Dicht  an  dem  Knoten 
schneidet  man  beide  Fadenenden  ab,  denn  bei  dieser  Naht  fallen  die  Fä- 
den beim  Durchschneiden  höchst  wahrscheinlich  in  das  Darmlumen. 

Ist  die  Wunde  gross,  so  legt  man  mehrere  solche  Nähte  an,  wovon 
je  2  circa  l'/a'"  weit  von  einander  entfernt  sind. 

Von  manchem  Chirurgen  wird  die  Kürschnernaht  wegen  ihrer 
Einfachheit  bevorzugt.  Selbe  ist  allerdings  am  leichtesten  und  schnellsten 
aiizulegen,  gibt  grosse  Sicherheit  gegen  Kothextravasat,  allein  es  berühren 
sich  nicht  iioerall  die  Peritonaealüberzüge  der  Wundränder,  und  ist  sonach 
die  Heilung  weniger  sicher,  femer  ist  der  Faden  schwer  weg  zu  bringen. 
Die  fortlaufende  Naht  mit  den  durchgezogenen  Stichen  verdient 
gar  keine  Empfehlung,  da  Scheimhaut  auf  Schleimhaut  zu  liegen  kommt, 
und  dies  keine  Aussicht  auf  Heilung  bietet. 

§.  200.  Ich  habe  einen  wahren  Abscheu  davor,  der  bereits  beste- 
henden Liste  der  Darmnähte  noch  eine  neue  hinzuzufügen,  allein  ich  bin 
unwillkürlich  darauf  geführt  worden,  alle  Anforderungen,  die  man  an  eine 
Darmnaht  stellt,  zu  vereinen  und  leicht  auszuführen.  Ich  nähte  den  Darm 
schon  mehrmals  so,  dass  ich  die  Wunde  mit  einfachen  Knopfnähten  schloss, 
aber  von  der  Mucosa  aus  nach  Aussen  stechend,  so  dass  alle  Knöpfe  in 
das  Darmlumen  zu  liecen  kamen.  Zieht  man  die  Fäden  alle  ein,  bevor 
man  einen  knüpft,  so  nahen  die  Finger  des  Operateurs  immer  Raum  ge- 
nug den  Knopf  zu  machen  und  die  Fadenenden  kurz  abzuschneiden ,  bei 
der  letzten  Naht  allein  geht  das  Knüpfen  schwer,  und  muss  man  den  ge- 
machten Knopf  mit  der  Pinzette  in  das  Darmlumen  hineinschieben.  Diese 
Naht  hat  aber  trotz  ihrer  Einfachheit  alle  Wünsche  erfüllt:  sie  bringt  Pe- 
ritonaeum  auf  Peritonaeum,  sie  macht  den  geringsten  Wulst,  und  muss 
beim  Durchschneiden  in  das  Darmlumen  hineinfallen. 

Bouisson  hat  zwei  Knopfnadeln  benützt,  welche  für  den  Faden 
einen  Anhaltspunkt  gaben,  und  dann  nach  der  Heilung  ausgezogen  wer- 
den konnten.  Es  ist  diess  aber  ein  sehr  complicirtes  nicht  nachanmungs- 
werthes  Verfahren. 


T.  Pitha  o.  Billroth,  Chimrgpie.  Bd.  Ul.  2.  Abth. 
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Fig.  28. 


Aach  Gely's  Naht  Fig,  28.  halte  ich  fiir  zu  complicirt,  und  erkläre 
sie  hier  nur,  weil  man  mit  ilir  gar  so  viel  Lärm  gemacht  hat.  Sie  ist 
leicht  zerreissbar,  macht  einen  grossen  Wulst  in  das  Darralumen  hinein« 
und  ist  schwer  auszuführen. 

Gely  nahm  einen  an  beiden  En- 
den mit  einer  gewöhnlichen  Nähnadel 
versehenen  Faden,  stach  eine  Nadel 
neben  einem  der  Wimd\innkel  3'"  von 
demselben  entfernt  bei  a  in  der  Darm 
ein.  fiilirte  die  Nadel  parallel  mit  dem 
Wundrande  4'"  weiter,  und  stach  dann 
in  b  wieder  aus.  Mit  der  anderen  Na- 
del wurde  am  gegenüberliegenden  Wund- 
rande derselbe  Weg  cd  gemacht.  Als- 
dann kreuzte  er  die  Fäden,  und  stach 
die  erste  Nadel  in  die  Ausstichsöffnung 
d,  die  zweite  in  die  Ausstichsöffnung  b 
wieder  ein,  und  bildete  wie  vorhin  ein 
zweites  Heft,  und  so  fort,  bis  die  ganze 
Wunde  mit  Fäden  vei^seben  war.  Hier- 
auf wurden  die  einzelnen  Hefte  mit 
einer  Pinzette  hinreichend  festgeschnürt» 
wodurch  die  Wundränder  vereinigt,  und 
nach  innen  gedrängt  wurden,  dann  wur- 
den die  2  Fadenenden  geknüpft  und 
kurz  abgeschnitten. 

Bei  vollständig  querer 
Trennung  des  Darmes  kann 
man  ebenialls  die  einfache 
Knopfnaht  in  der  vonLem- 
b  er  t  empfohlenen  in  Fig.  2ß- 
dargestellten  Weise  benü- 
tzen. Auch  Gely's  Naht 
wurde  von  mehren  Auto- 
ren für  passend  erachtet*, 
allein  die  Gefahr  eines  Koth- 
extravasates  ist  in  diesen 
Fällen  so  gi-oss,  dass  die 
Invaginationsmethode ,  um 
welche  sich  vorzüglich  Jo- 
bert  Verdienste  erwarb,  ent- 
schieden den  Vorzug  verdient, 
wenn  man  überhaupt  im 
concreten  Falle  nicht  den 
widernatürlichen  After  der 
Naht  vorziehen  wilJ, 

Die  Invagination  Fig.  29. 
ist  immer  eine  schwierige 
Operation.  Beide  Darm- 
stücke löst  man  mehrere 
Linien  weit  vom  Mesente- 
rium h  ab,  stillt  die  Blutung, 
nöthigen  Falls  durch  tempo- 
räre   Unterbindung.       Man 


I 
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sadit  nun  zu  erkennen,  welches  das  obere  und  welches  das  untere  Darm- 
stück  ist,  da  das  obere  in  das  untere  invaginirt  werden  muss.  Das  obere 
Darmstück  erscheint  weiter,  lässt  mehr  ausfliessen,  während  das  untere 
contractirter  ist  und  die  Schleimhaut  mehr  hervorwulstet.  Das  vermeint- 
hdie  obere  Darmstück  wird  nun  an  zwei  einander  gegenüberliegenden 
Seiten  mit  einer  Fadenschlinge  8"'  vom  Wundrande  entfernt  in  a  durch- 
bohrt. An  den  beiden  Enden  einer  solchen  Fadenschlinge  befindet  sich  eine 
Nadel  befestigt.  Das  untere  Darmstück  wird  nun  in  der  Art  umgestülpt, 
dasB  die  Serosa  des  Wundrandes  in  das  Innere  des  Darmes  kommt,  was 
(rfl  Schwierigkeiten  macht.  Die  beiden  Nadeln,  welche  an  den  Faden- 
schlingen  hängen,  werden  nun  durch  die  umgestülpten  imd  daher  gedop- 
pelten Häute  des  unteren  Darmstückes  hindurch^estossen ,  so  dass  die 
zwei  Stiche  bc  und  de  einen  Raum  von  einigen  Linien  zwischen  sich  las- 
sen. —  Nachdem  diese  Manipulation  auch  mit  der  zweiten  Fadenschlinge 
g  geschehen  ist,  werden  die  Darmstücke  einander  sanft  genähert,  und 
wira  durch  leichtes  Ziehen  an  den  Fadenenden  die  Invagination  bewirkt. 

Ist  diese  gelungen,  so  knotet  man  die  Fadenenden  ce  einer  jeden 
Schlinge  und  schneidet  je  einen  Faden  kurz  ab ,  den  andern  leitet  man 
znr  Bauchdeckenwunde  neraus,  welche  nach  Benosition  des  Darmes  eben- 
falls vereinigt  wird.  Am  5.  Tage  ist  die  Narbe  meist  hinreichend  fest, 
und  haben  die  Fäden  durchgeschnitten,  und  können  dann  ausgezogen 
werden. 

Denans  hatte  den  originellen  Gedanken  in  jedes  Darmende  einen 
zinnernen  Ring  zu  bringen,  den  Wundrand  darüber  2'"  breit  über  den 
Ring  nach  Innen  zu  schlagen,  und  die  beiden  Enden  über  einen  dritten 
kleineren  Ring  zusammenzuschieben,  wodurch  ein  Kothextravasat  ebenfalls 
verhindert,  und  Serosa  mit  Serosa  in  Berührung  gehalten  wird.  —  Da  aber 
die  zinnernen  Rince  nur  durch  Brandigwerden  des  Darmes  wieder  frei 
werden,  erscheint  diese  Methode  ziemlich  bedenklich,  und  ist  um  so  weni- 

?>r  nachzuahmen,   als  im  betreffenden  Momente   sehr  oft  ein  derartiger 
pparat  nicht  bei  der  Hand  sein  wird. 

§.  201.  Bei  allen  Darmwunden  gleichgültig,  ob  man  die  Bildung 
eines  widernatürlichen  Afters  oder  eine  Darmnaht  vollzog,  ist  in  den  ersten 
Tagen,  bis  gehörige  Verwachsungen  zu  Stande  gekommen  sind,  Buhe  des 
Darmes  nöthig.  Stündlich  einige  Tropfen  Opiumtinctur  zugeben,  ist  jeden- 
falls sehr  passend,  Es  gelten  überhaupt  alle  Regeln,  wie  wir  sie  bei  der 
traumatiscnen  Peritonitis  aufgeführt  haben.  Ward  eine  Kothfistel  gebil- 
det, oder  hat  sich  eine  solche  gegen  unseren  Willen  gemacht,  so  muss  die 
grösste  Reinlichkeit  gehandhabt  werden. 

Am  besten  belegt  man  die  betreffende  Leibesstelle  mit  Tüchern, 
welche  mit  lauem  Chamillenthee  oder  Wasser  befeuchtet  sind,  und  recht 
oft  gewechselt  werden. 

Will  man  an  Verschluss  der  Kothfistel  denken,  so  muss  ihr  Zustand 
bereits  ein  ganz  reizloser  geworden  sein,  was  meist  erst  in  einigen  Wochen 
der  Fall  ist 

6)  Wunden  der  Nieren. 

§.  202.  Die  Nieren  sind  durch  ihre  Lage  Verwundungen  nicht  sehr 
ausgesetzt.  Am  ersten  werden  sie  durch  einen  Schuss  oder  Stich  von  hin- 
ten her  verwundet,  was  aber  einen  viel  günstigeren  Verlauf  nimmt,  da  der 
Peritonaealsack  intact  bleiben  kann,  das  Secret  in  der  Rückenlage  rat 
abfliesst.  und  so  die  Gefahren  geringer  sind,  als  wenn  selbe  von  vorne  ner 
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^  Sjmptonie  tiod  Terlaol  Die  Dtagnoie  emr  NierBiiTerletsiiiig, 
(pfdii  immer  Idcfat  I)«r  Pktz  und  die  T!^  cfa*  Wände .  Urin  im 
pftt  dcTidbeii,  Blut  bei  den  Harneiitleeniii|eEi  deaten  doimuf,  obwohl 
H  Srmptoroe  bei  kläneo  Verktotogeii  der  Corticalis  «ach  fehlen  hm- 
i.  BaJo  kommen  ci^iii^nsaeik^  Schttierz  in  den  Hamkttem,  dem  Bla^ 
ItolSi^  den  Hod<5n,  im  Samensitraoge,  in  den  SdieiikeI:Qi  CoHk  wie  bei< 
bn^Bii),  Erbrecheo,  Fieber»  die  Zeicten  einer  Nephritis. 

Eififjidie  Wußd^^i}  heilen  oft  per  primam  intaotionem  oadidem  die 
IsijiditWBg^echwulst  die  offenen  Canälchen  rerstopfte.  Ült  bleibt  Nei- 
lg  surGriea*  und  Btein-Bildnng,  namentlich  nadi  Qaeitsdiangeii,  welcbeai 
dironiacber  EnUündnnffgprocesfi  folgt 
^  Urinöse  Er^isse  in  die  BancMiöUe  bewirken  rasch  den  Tod  dturdi 
ntonitii.  Harninfiltration  in  dem  m.  ibarlicben  Zellgewebe  macht  Gan- 
bi  und  ürüiiue.  Di^s  ge&chiebt  oft,  wetm  die  BAmleiter  durch  Blut- 
gnla  nnwegftam  geworden  sind.  Im  gunstipten  Fälle  bieiben  dann 
mfisteln  sfurück. 

Die  Prugnoae  ist  immer  bedenklich. 

Therapie-  Die  Stillung  der  Blutung  ist  gewöhnlich  leicht,  nnd  ein- 
^h  mit  kalten  Umiscblägen  zu  erreichen.  Recht  sorgfaltig  sorge  man  für 
ri  AbtIusH  des  Urins,  da  Stockung  in  dessen  Äusfubrung  die  grassten 
fahren  bedingt.  Mäh  darf  selbst  eine  Erweitening  der  Wunae,  Eb- 
ttiungeo,  das  Liegenlassen  eines  Catheters  nichl  schenen, 
-i  Ijaue  Getränke^  Emulsionen^  Sodawässer,  mit  einem  Worte  AUess, 
iden  Uarn  weniger  sauer  macht,  ist  zu  empfehlen-  Eine  geEnde  Anti* 
IgOie,  lange  dauernde  warme  Bäder,  gegen  die  conseosuellen  nei^vösen 
diptomr^  MorpWum  und  alle  bei  der  traumatischen  Peritonitis  bespro- 
naenen  Hilfsmittel  kommen  aneh  hier  in  Betracht 
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b)  Entzündungen,  Anschwellungen  und  Ge- 
scliwiilste  des  Unterleibes. 

Von  Professor  Dr.  W.  Ileineke  in  Erlangen. 


Cap.  T. 
Anatomiselie  Yorbemerknngeu. 

§.  1.  Der  Bauch  erscheint  in  vertikaler  und  horizontaler  Rich- 
tun«r  gowiilbt  in  der  Mitte  mit  »•inor  kleinen  Grube,  dem  Nabel,  ver- 
sehen. Px'i  Männern  hat  er  an  der  (»bern  und  untern  Grenze  etwa 
den  gleichen  Umfang,  l)ei  Weibern  ist  (»r  an  seiner  untern  Grenze  er- 
heblich breiter  als  an  der  olicrn.  P>i'i  KindiMii  ist  der  Bauch  verhält- 
nissmässig  liöher  und  breiter,  und  liigt  der  Nalu'l  der  Symphyse  näher. 
Die  untern  Grenzen  des  Bauches  sind  leicht  sichtbar,  vor  allem  treten 
hier  die  vordem  obern  Darmlieinr^tacheln  (b'Utlich  hervor,  an  diese 
schliesst  sich  nach  vorn  die  »Sclieuktlljeugelalte,  nach  hinten  (wenig- 
stens ])ei  kräftig«'n  llänucrn)  ein«'  s.i«*hte,  dem  <)i)ein  Darnibeinrand 
cnt>[)rechen(b»  Furche  (die  Grenze  zwi-ehen  d<'r  Hauch-  und  Ililft- 
muskulatur)  an:  in  ilcr  Mitt«'  l)egreii/i  «Tu*  Hauclige^end  der  Mons 
vi'Ueris.  Die  ci])ere  Baucligreiize  ist  ixev.<ihnli<'h  nicht  sichtiiar,  doch 
bezeichnet  bei  kräftigen  ^räiinern  «mih'  in  «ier  seitlielien  untern  Thorax- 
regi«»n  schräg  nach  ai)wärts  und  ri'iekwfirl-;  zieln-nde  Zickzacklinie  die 
Grenze  zwischen  den  Urspnnigsziicktii  de-  ^I.  «»brK|UUs  abdnminis  ex- 
ternus  einerseits  und  den  Mm.  scrratus  antieus  major  und  latissimus 
d'irsi  and<*rcrsi'its.  l>ei  eingezt>g''n«'n  und  eing(^fall«*nen  13auchd(^cken 
tritt  der  unten'  Thorax-  sowie  (h'r  ob'-n-  l»eek.'nrand  <tnrk  pmniinirend 
hrrvor.  In  dt?r  Mittellini«'  de-<  l^aneli.  <  zu-\\\  «»ine  Hache  Furche  vom 
Sc'hwertfortsatz  zum  Nabel  hin,  unt«'rhalb  iles  ^Salicis  zeigt  sich  die 
Mittellinie  i)ei  Schwangern  stark  ]»iirm''ntirt.  I>ei  Männern  trägt  die 
MittfUinie  einen  stärkern  Haarwuchs,  dt-r  vom  Nabel  aus  nach  oben 
und  nach  unten  allmäldich  zuninini?.  Ini  Anspanmnig  der  Bauch- 
mu.'tkulatur  vrticft  sich  die  metiian«-  Funhe  oberhalb  des  Nabels,  und 
treten  die  Bäuche  der  gi'radcn  Bauehnni<kehi  so  deutlich  hervor,  das» 
rnjin    auch   die    vnn    den    dieselben  duich«*rtzenth'n  Sehnenstreifen  her- 
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vorgerufenen  Querturchen  leicht  erkennen  kann.  Dabei  bemerkt  man 
ancli  etwas  nach  innen  von  einer  die  Darmbeinstacheln  schneidenden 
Senkrechten  noch  eine  weitere,  medianwärts  leicht  abfallende  Furche, 
die  mit  geringer  gegen  den  Nabel  gewandter  Concavität  über  die 
vordere  Bauchwand  herabzieht ;  dieselbe  bezeichnet  den  Uebcrgang  des 
Muskelfleisches  des  äuBsern  schiefen  Bauchmuakols  in  dessen  Aponeu- 
rose.  Bei  fettleibigen  Personen  nimmt,  wie  das  Volumen  der  Bauch- 
eingeweide, so  auch  der  Pannicuhis  adiposus  der  Bauchdecken  nament- 
lich in  der  Unterbauchgegend  bedeutend  zu.  Dies  hat  nicht  nur  ein 
Ueberhängen  des  Bauches  über  die  Schenkel-  und  Scham  -  Gegend, 
sondern  auch  eine  Vertiefung  der  Nabelgrube  und  eine  Faltung  der 
Bauchhaut  zur  Folge.  Meist  sieht  man  dann  in  der  Nabelgegend  eine 
quere  Falte  und  eine  zwtute  zwii^chen  dem  Nabel  und  dem  Mons  veneris. 
In  diesen  Faltcai  sowohl  als  in  der  Schenkelbcuge  wird  unter  solchen 
Umständen  die  Haut  leicht  wund.  Bei  Personen,  deren  Unterleib 
irgend  welcher  Ursachen  wegen  eine  starke  Ausdehnung  erfahren  hat, 
also  namentlich  bei  Frauen,  die  schwanger  gewesen  sind,  findet  man 
zahlreiche  weisse  narbige  Streifen  in  der  Bauchhaut  (Schwangerschafts- 
narben), die  sich  oft  auch  auf  die  Haut  unter  der  Schenkelbeuge  fort- 
setzen und  von  Einrissen  des  Uete  Malpijjfhii  herrühren.  Wieder- 
holte starke  Ausdehnung  des  Unterleibes  führt  auch  durch  Dehnimg 
der  Aponeuroscn  zu  einer  dauernden  Schlatfheit  der  ganzen  Bauch- 
wand. Dieselbe  lässt  sich  dann  in  Falten  von  den  Baucheingeweiden 
abheben,  und  sinkt  mit  diesen  bei  aufrechter  Stellung  wie  cni  schlafler 
Beutel  über  Schenkel-  und  Schamgegend  hinab.  Am  häufigsten  sieht 
man  einen  solchen  llän«;ebauch  l)ei  altern  Frauen,  die  mehrmals  ge- 
boren hal)iin. 

S.  2.  _ 

mehnM'c'U  Srhic.lit«.'ii  hi?sh.'h(*n<len  MuskL'lplatto  -((^bihlft,  wrlcln^  sich 
vom  unteren  Rande  (h\>  'IMicirax  bis  zum  oben^i  Kande  des  Beck(»ns 
ausspannt.  U«djcr  dieselbe  zitdu-n  dit*.  all^ennMiiru  Decken  hinweg: 
diese  hatten  in  dor  Jliltrllini«'  und  am  Poupartstdu-ii  l>an«h'  den  nnter- 
liegc^nden  Thcihiii  etwas  tV-^tcr  an  und  sind  am  Nahel  mit  dor  Nahel- 
narbc  vorwachsi-n.  Das  l.'iitorliautl)ind»'gew«'l)e  ist  fettri'ich,  nain«Mitlic'h 
in  der  rnterhiiiK'hp'::;t^nd,  in  wclclier  «-s  f)  cm.  Dicke  erreichen  kaim. 
Unter  dem  Panniculus  adi})osus  findet  sich  eine  zui^h'ieh  als  Decke 
der  Mu^kelsehicht  ilienendi'  Fa>cia  supi-rficialis.  I)i«'sell)e  ist  in  der 
oberii  Bauchge;:end  nur  schwach  entwickelt,  erlani^t  jedt)ch  in  der 
untern  Hauchp'^i^i-ud,  namentlich  über  dem  Poupart'sj-lH-n  I>ande  eine 
erhebliche.  Stärk«',  ist  hier  liänfii;'  in  mehrere  Hlältt-r  t heilbar.  In  der 
Mittellinie  und  am  Tmipart 'scheu  r>aude  ist  sit«  mit  di*n  unter  ihr 
liegen(h.^n  Apuneuros(»n  tester  v«'rbundi'n.  In  der  l''a>eia  superficialis 
verlauten  die  Vasa  epiirastrica  >up<Mlicialia,  nämlich  ein«»  Vena  «'pi^. 
s.  suju-rior,  weK'h«'  aus  kleineren  Ven«Mi  nel.)en  dem  NaJH-l  «'utstehend 
aufwärts  stei,::l  und  >ich  iifhen  dem  Schwi'rttnri>aiz  zur  Vena  mam- 
maria  interna  in  die  l'iete  senkt,  und  eine.  \  ena  fj>i^".  s.  interi«»r,  die, 
von  einer  kleinen  aus  «h^r  crurali>  stammenden  Art'-ri««  he«rleiiet,  von 
der  Nai»el.i::em'n<l  h(?r  iiher  den  innern  Thcil  d«-  P.»upart 'sehen  Bamles 
hinw»-.:;:  der  Fovea  nvalis  t'asciac  latae  zustr«'lii.  I)«in  \'«'rlaute  dieser 
Ventiii    folgen    auch    einige    Lyniphgetas.se,    von    denen    die    aufwärts 
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steigenden  sich  in  die  neben  dem  Schwortfortsatz  in  der  Rectusscheide 
liegenden  untern  Sternaldrüseu  ergiessen,  während  die  abwärts  ziehen- 
den in  die  oberflächlichen  Ingiiinaldrüsen  eintreten.  Die  Lymphgeffisse 
der  obern  seitlichen  Bauchregion  münden  in  die  Axillardrüsen. 

§.  3.  Die  Muskelschicht  der  Bauchwand  besteht  aus  drei  seit- 
lichen^ mehr  oder  weniger  quer  verlaufenden  und  einem  vordem  senk- 
recht absteigenden  Muskel.  Die  mehr  transversalen  seitlichen  Muskeln 
sind  platt  und  breit;  hängen  hinten  mit  der  Fancia  lumbudorsalis  und 
dem  Ligam.  lumbocostale  zusammen,  und  gehen  in  der  vordem  Bauch- 
gegend in  starke  Aponeurosen  über^  die  schliesslich  zu  einer  Scheide 
filr  den  vertikalen  Muskel  der  vordem  Bauchgegend,  den  paarigen 
Musculus  rectus,  mit  einander  verwachsen.  Letzterer  entspringt  als 
eine  etwa  handbreite  Muskelplatte  mit  mehn^rcn  Zacken  von  der  vordem 
Fläche  des  Thorax  etwa  in  der  Höhe  der  Basis  des  Hchwertfortsatzes; 
er  verschmälert  sich  allmählich  unterhalb  des  Nabels  und  endet  in 
einer  schmalen  kurzen  Sehne,  welche  sich  am  Schambein  von  dem 
Tubereulum  bis  zur  Symphyse  hin  inserirt.  Kr  ist  von  queren  Sehnen- 
streifen, den  sogenannten  Inscriptionen  durchsetzt,  von  denen  zwei 
oberhalb  des  Nabels,  eine  dritte  etwa  in  <ler  Höhe  desselben  und  eine 
\nerte  meist  unterhalb  des  Nabels  zu  liegen  pflegt.  Die  medialen  Rän- 
der der  Mm.  reeti  berühren  einander  nicht;  sondern  lassen  oberhalb 
dt?s  Nabels  zwischen  sieh  e,inen  über  fingiTbreiten  Zwischenraum,  der 
sich  unterhalb  des  Nabels  allmählich  bis  auf  etwa  Vi*  *^™-  verschmälert. 

Die  Seheide,  welche  die  mit  einander  verschmelzenden  Fasern 
der  Aponeurosen  der  drei  platten  seitlichen  Bauchmuskeln  für  die 
Musculi  recti  bilden,  ist  in  ihrer  vtjrdern  Wund  von  ansehnlicher 
Stärke,  und  mit  den  sehnigen  Inscriptionen  des  Muskels  verwachsen. 
Ihre  hintere  Wand,  wi»lrhe  nirgL*nds  innigi*re,  Verbindungen  mit  dem 
Mu-ike!  hat,  beginnt  oben  erst  am  'rhoriixrauil  und  erreicht  auch  das 
untiMV  Knde  des  Muskels  nicht ,  sondern  hört  in  einer  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  gelegenen  bogenförmigen  Linie 
(Linea  simiieircularis  Douglasii)  auf,  welche  sieh  jederseits  nach  der 
lateralen  Grenze  dt»s  Muskels  herabzieht,  und  in  der  Mitte  mit  der 
Spitze  des  gleich  zu  he.sehreihenden  Adniiniculum  lineae  albae  zu- 
samnienfliesst.  Zwischen  den  medialen  Kän(h*rn  der  Mm.  recti  ver- 
flechten sich  die  Fasern  der  Heirtusseheiden  niiteinaiuh^r  zu  einem  sehr 
dichten  sehnigen  (ieweJie,  das  d(;n  Namen  y,LineJi  alba"  führt.  Die 
Linea  alba  ist  wie  der  ZwiselH*nraum  zwischen  den  medialen  Händern 
der  Mm.  recti  oberhalb  d(»s  Nabels  am  breitesten  und  verschmälert 
sich  allmählich  gegi^n  die.  Sehaml)einsym|)hyse  iiin.  An  ihrc;m  untern 
Kndt^  erhält  sie  in  den  unterhalb  der  Insertion  der  Mm.  reeti  von  dem 
Becken  entspringendtMi  kleinen  ^Im.  pyramidales  einem  besonderen 
Spanner,  und  in  einem  von  dem  obern  Rande  der  hintern  Fliiehe  des 
Schambeins  ausgehenden  und  mit  eonvergirendi*n  Fasern  ihrer  hintern 
Fläche  sieh  anlegendeti  Bande,  dem  Adminieulum  lin.  alb.,  eine  erheb- 
liche Verstärkung.  Hei  starken  Ausdehiuing(»n  des  Unterleibes  durch 
Schwang<.»rsc'hat"t,  Krgiissi«,  'rumiu'en  verbn'itern  sieh  sowohl  die  Mus- 
culi reeti,  als  namentlieh  die  Linea  alba.  Letztere  kann  der  Art  ge- 
di.'hnt  werden,  dass  ein  Zwischenraum  von  drei  <^>uerfingern  zwischen  den 
medialen  Uändcrn  der  geraden  Bauchmuskeln  entsttdit.     Ist  die  Linea 
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alba  in  dieser  Weise  lange  Zeit  oder  wiederholt  gedehnt  gewesen  und 
wird  dann  die  Ausdehnung  des  Leibes  wieder  rückgängig,  so  bleibt 
eine  starke  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  bestehen,  und  sieht 
man  bei  Anspannung  der  Bauchmuskulatur  die  Linea  alba  sich  als 
breiten,  länglichen  Wulst  hervordrängen. 

§.  4.  Von  den  drei  platten  ^luskeln,  welche  die  seitliche  Bauch- 
wand bilden,  entspringt  der  oberflächlichrtte  (Obliquus  externus)  mit 
einer  Anzahl  von  Zacken  von  der  Aussenflächo  der  seitlichen  Thorax- 
partien etwa  eine  Haudbroit  oberhalb  der  untern  Grenze  d(»s  Thorax, 
und  verläuft  schräg  niedianwärts  und  abwärts,  um  sich  am  obcrn  Kand 
des  Darmbeins,  dem  Poupart'schen  Bande,  der  Spina  pubis  und  der 
Symphysis  pubis  zu  inseriren,  und  zugleich  in  die  Scheide  des  Muse, 
rectus  überzugehen.  Am  Darmbein  ist  es  der  äussere  Saum  des  obern 
Randes,  an  welchem  sich  die  Fasern  dieses  Muskels  festsetzen.  Zwi- 
schen den  aponeiu'otischen  Insertionen  an  der  Spina  imd  an  der  Sym- 
physis pubis  bleibt  die  als  Leistenöffnung  des  Inguinalcanals  bekannte 
Lücke.  Die  nächste  Sluskelschicht  wird  gebildet  von  dem  ^M.  obliquus 
internus.  Dieser  entspringt  von  der  schräg  nach  aussen  abfallenden 
Fläche  des  obern  Darnibeinrandes  und  von  der  lateralen  Hälfte  des  Pou- 
part'schen Bandes,  wendet  sich  schräg  aufwärts  und  niedianwärts,  setzt 
sich,  mit  der  Spitze  der  untersten  Kippe  beginnend,  erst  muskulös, 
dann  aponeurotisch  an  den  untern  Kand  des  Th(>rax  an,  hier  mit  den 
Mm.  intercostales  interni  verschmelzend,  und  vereinigt  sich  mittelst 
des  untern  und  medialen  Theiles  seiner  Aj)oneurose  mit  der  des  M. 
obliquus  externus  zur  Kfctussfheide.  Der  ti('fstgel<*^<MH?  i>t  der  Muse. 
transviTrius  alMlominis.  l)ii'>t*r  nimmt  sciuiMi  rrs]»run,i;-  von  dem  Lig. 
hunbocdstale,  vnii  der  nach  innen  sieh  »nl)<clirii,c:'*n(l«'n  Fläch«*  di's  nl)ern 
Darnibeinrandes.  von  dem  lateralrn  Tlieil  d«*^  ron|iart'sclicn  P)andi*s  und 
der  Innentliieln;  d<'S  untern  Tlioraxrande-.  vi'rliiut't  im  wesontlirhen 
horizontal  naeh  innen  und  p-lit  in  die  Scheide  des   Kectus   ü]»er. 

Da  die  hintern  Hieile  dnr  mehr  transversalen  IJ.incliniuskeJn  mit 
ihren  FleisclifaM'rn  sicli  nicht  vollkommen  decken,  und  auch  an  die 
Rücken-  und  Lendenniuskulann-  sich  nit'lit  nnniitt«'ll»Jir  an--cliliessen.  so 
bleiben  im  hint«Tn  Tlieil  der  seiiliclien  Banchwand  zwei  (h-ei-icitiire 
Stellen,  an  d«'nen  die  Bauchwand  dünner  und  nacliiiiehi-er  ;<t :  die 
eine  dorsi*lhen  lieo-t  mit  ilirer  Basis  unter  der  untersten  Kip]>e  am 
äussern  Kande  des  ^I.  sacn)S])ina]is,  sie  wird  nach  vorn  und  aussen 
durch  den  obern  hintern  Kand  des  M.  ohliipnw  alnl.  iiiterr.u-  hcLTrenzt 
imd  von  deui  iin>sern  Kan(h^  des  ^1.  latis>imns  il(ir>i  überdeckt:  di** 
zweite  dünnere  Stelh.'  (Trianunhis  Petitii  lieut  mit  ihri*r  liasis  an  dem 
Darmbeinkamm  zwischen  den  nach  «»lu'ii  cnnveruir'ndi'n  Kündern  «les 
Latissinuis  dor^i  und  Oblifpuis  al>d.  extern. 

sj.  f).  Die  ^luskelplatten  des  Oldirpuis  extern..  (  )l»li(inn<  int-rn. 
und  Transversus  ahdnminis  sind  durcli  <'in«'  si-hr  sjuirliche  Schicht 
hickoren  ]^indt'jr<'welie>,  welches  jech.ch  bisweilen  an  ( inzchi»'n  Stelleu 
und  namenthch  in  der  rntcrhauch;r''.ircnd  etwa-  Fett  «ntlifilt,  ven  ein- 
ander «xeschiiMlen.  Dieses  Binde^owehe  schiebt  sicli  auch  zwischen  tue 
Thoraxwand  und  die  obern  Theili«  der  ^Fni.  <d)]i(juns  .xternu«*  und 
rectus    ein.     An    ihrer    der  Banclihöhle    zugewandten   Fläche   wird  die 
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Mnskelschicht  von  der  Fascia  transversalis  bekleidet.  Diese  ist  in  der 
Gegend  über  dem  Nabel  sehr  dünn  und  von  der  Muskelschicht  nicht 
im  Zusammenhange  abzupräpariren ;  unterhalb  des  Nabels  wird  sie  all- 
mählich stärker^  und  nimmt  namentlich  über  dem  Poupart 'sehen  Bande 
und  um  den  untern  und  medialen  Rand  der  Bauchöffuung  des  Leisten- 
canals  herum  ganz  den  Charakter  einer  Fascie  an;  unterhalb  der  Linea 
semicircularis  Douglasii  überzieht  sie  als  dünnes  Blatt  die  hintere 
Fläche  der  M.  recti,  nach  rückwärts  geht  sie  in  die  die  vordere  Fläche 
der  Mm.  quadratus  lumborum  und  psoas  überziehende  Fascie  über; 
am  obern  Beckenrande  und  am  Po upart 'schon  Bande  grenzt  sie  an  die 
Fascia  iliaca^  nach  oben  setzt  sie  sich  auf  die  untere  Fläche  des 
Zwerchfells  fort.  Letzteres  wölbt  sich  mit  seiner  obern  vom  Centrum 
tendineum  gebildeten  Kuppel  weit  in  den  von  den  knöchernen  Thorax- 
wandungen umschlossenen  Raum  hinein;  es  entspringt  mit  zahlreichen 
Zacken  an  der  Innenfläche  des  untern  Thoraxrandes  und  von  der 
Wirbelsäule  bis  zu  dem  vierton  Lendenwirbel  hinab;  zwischen  den 
Rippen-  und  Wirbolursprüngen  überbrückt  es  mit  einem  zwischen  den 
beiden  Muskeln  noch  an  den  Querfortsatz  des  zweiten  Lendenwirbels 
angehefteten  Sehnenbogen  den  obern  Thcil  der  Bäuche  der  Mm.  qua- 
dratus lumborum  und  psoas. 

Im  Gebiete  der  Fascia  transversalis  verläuft  das  grösste  Gefass 
der  vordem  Bauchwand,  die  Arteria  epigastrica  inferior  von  zwei  Venen 
begleitet.  Diese  Arterie  geht  aus  der  Artcria  iliaca  externa  dicht 
hinter  dem  Poupart'schen  Bande  hervor,  umzieht  in  einem  mit  der 
Convexität  abwärts  imd  medianwärts  gerichteten  Bogen  den  in  die 
Bauchöffnung  des  Leistencanals  eintretenden  Samenstrang  (Lig.  uteri 
teres).  wendet  sich  danach  aufwärts  und  erreieht  etwa  8  cm.  über 
der  Symphysis  oss.  pub.  den  lateralen  Rand  des  M.  reetus :  diesem 
Muskelrand«»  folgi'.nd  tritt  sie  an  der  Linea  seniieireuliiris  Dtmglasii  in 
die  Rectusseheide  ein  und  strebt  in  dieser  der  Nabelgegend  zu,  wo  sie 
sich  in  ihre  Endäste  auflöst,  welche  mit  denen  der  Arteria  ejjigastrica 
superior  (aus  der  Art.  nianiniaria  interna)  und  d<»,nen  der  kleinen,  analog 
den  Art.  intereost^iles,  in  querer  Richtung  die  Bauch  wand  durchziehenden 
Arteriae  lumbales  anastomosiren.  In  dem  ersten  Theile  ihres  Verlaufes 
hegt  die  Arterie  zwischen  der  Faseia  transversalis  und  dem  Perito- 
näuni  und  erhebt  letzteres  meist  zu  einer  flachcMi  Falt(.':  nachdem  sie 
die  Bauehöftnung  des  Leisteneanah^s  umzogen  hat,  h»gt  mv.  sich  der 
hintern  Fläelie  der  Faseia  transv<M'salis  fest  an,  und  tritt  bald  völlig 
in  diese  Fascie  ein,  welche  si<»  erst  an  der  Linea  semicircularis,  die 
gleieli'sam  die  Pforte  (iir  den  Eintritt  der  Arterie  in  die  Rectusseheide 
darstellt,  verlässt.  InncM-halb  der  Rectusseheide  li(*gt  sie  der  hintern 
Fläche  des  Muskels  dicht  an.  Hei  Ausdehnung  der  Linea  alba  und 
Diastase  di^r  in  der  Regel  dann  auch  verbreiterten  Kecti  rilekt  sie  mit 
dem  lateralen  Rande  dies«'s  Muskels  nai*li  aussiMi,  um'  kann  dadurch 
eine  viel  mehr  seitliehe   Lage  bekoniinen  als  normal. 

SJ.  ().  An  die  Fascia  transversalis  schlitfsst  sieh  das  Peritonäum 
an.  Dieses  ist  jcdeeh  an  verschiedenen  Stellen  von  der  Fascia  trans- 
versalis nc»eli  durch  ein  hiekeres  oft  fettlialtiges  Binclcgewebe  getrennt. 
Letzteres  findet  sieh  1)  zwisi-ht-n  dem  Nabel  und  dem  Schwertfortsatz 
hinter  der  Linea  alba,  2 )  in  dem  von  den  beiden  Lineac  »emicircularos 
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Douglasii  umschlosflcncn  Baum,  und  zieht  sich  dort  bis  zur  vordem 
Fläche  der  Blase  herab,  3)  in  der  seitlichen  Unterbauchgegend.  In 
der  letztbezeichneten  Gegend  erreicht  das  lockere  und  hier  auffallend 
fadenzieliendfj  Bindegewebe  die  grösf^te  Mächtigkeit;  es  zieht  sich  auch 
zwischen  der  Fascia  iliaca  und  dem  Peritoiiäum  hin  und  steigt  an  der 
hintern  Baucliwaiid  die  Fascieu  der  Mm.  quadratus  himborum  und 
psoas  überzieliend  bi»<  zur  Nierengegend  auf,  wo  es  sieh  durch  Auf- 
nahme erlieblicher  Fettmassen  zur  Fettkapsel  der  Kiere  verdickt. 
Auch  in  das  kleine  Becken  begibt  sich  das  lockere  subperitonäale 
Bindegewebe  hinein  imd  scheidet  hier  das  l'eritonäum  von  der  Fascia 
pclvis.  Da.  wo  das  Bauchf(!ll  sich  auf  die  Organe  des  kleinen  Beckens 
hinüberzieht,  verschwindet  das  lockere  Bindegewebe,  da  das  Peritonäum 
der  Blase,  der  vordem  Fläche  des  Mastdarms  und  beim  Weibe  auch 
dem  Uterus  fest  angeheftet  ist.  Nur  zwischen  den  Blättern  des  Liga- 
mentum uteri  latum,  das  die  Tuben,  Ovarien  und  Ligg.  uteri  rotuiida 
einhüllend  wie  eine  quere  Seheide w«and  sich  von  den  Seitenflächen 
des  Uterus  zu  dem  seitliehen  Umfang  des  kleinen  Beek<»ns  ausspannt, 
findet  sich  viel  lockeres  Bindegewebe,  welches  nach  unten  in  das  sub- 
peritonäale Bindegtiwebe  des  kleinen  Beckens  und  seitlieh  in  das  des 
grossen  Beckens  übergeht. 

In  dem  subperitonäalen  l^indegeweb«.»  der  hintern  Bauchgegend, 
sowie  des  grossen  und  kleinen  Beckens,  verlaufen  die  wichtigsten  Ge- 
fasse  und  Nerven.  Namentlich  finden  sich  hier  auch  die  zahlreichen 
von  den  Beekc^norganen  kommenden  Lymphgei'ässe  mit  ihren  Lym[>h- 
drüsen.  Letztere  liegen  über  den  Vasa  iliaca  und  hypogastrica  und 
ziehen  sieh  liin^s  d«T  AVirbelsjiule  bis  zum  Zwi'iehtell  hinauf  (Glan- 
dulae iliacu',  liy|)(>«:astrieaf ,  lunilmlfsj.  Dir  untersten  lliacaldrüsr.n 
liegfu  iu  (Irr  (n'-rnd  «les  l'rspnuigs  der  Art.  rpi^rastriea.  Ausserdmi 
betindrn  si<'li  nii-lit  seltiMi  noeh  rini^e  LynijdidrüsiMi  an  den  Vasa  eir- 
cuniflrxa  iliuni,  liintrr  dem  v«»rderst«Mi  Tlieil  <lrs  <d>rni  i  )arnibeinrandrs. 
—  l)as  loekeir  J>inde.uf wriir  des  klein«-u  Mrck«ns  iMitliält  brdi'Utende 
Venenplrxu-.  Vnr  drm  (^Juadratus  luniboruni  und  d«M'  lateral«*n  Fläche 
des  untern  Drittels  drr  Nirrrn  irn-nzt  das  jeekere  Uindr^-rwidir  an  ilie 
vom   rerittMiäuni    tVricn    Flächrn    <les  (.'(don  asren<ii*n>  un<l  deseendens. 

{;.  7.  Am  Nabel  zri^rt  dir  Linea  alba  eine  kleine,  von  v(»rn  gesehen, 
rhonibisi-lir  Ijn-ke,  weli-lir  von  narl)i;;'«'ni  (rt-wrbe  ans^^rfüllt  \>x ,  das 
die  J^tünipfr  d«r  Njibeln-rlnss.*  und  drs  1  larnslran«,M-s  entliält.  Mit 
diesem  Narl»rni:«'\vtdu'  liän«;t  die  Ilantnaibe  des  Nal»rls  zusammen.  In 
der  rni;rel)nni:-  drr  Irtztrrrn  (•nthrhit  di«-  Haut  diT  Nal)rli:fgrnd  eines 
Fettj>nlsters.  i>t  im  närlistrii  l'nikrri^  dn-  Narl»-"  zu  rinrni  flachen 
Hügel,  drm  Ctillirnlu-  unil»ilii'alis,  autV«wul>trt  und  hängt  riUi^<  um 
dies«'n  lieruni  drr  Liiira  all»a  zi«'inlioli  lr>t  an.  Drr  (rhirgauir  drr 
fettl<»sen  Nabrjluuit  in  dir  mit  uut»  in  I*am,iiulus  v.r>rlirur  Hau«ldiaut 
findrt  in  riurr  rinirl'U  lui;^^  di*n  Nabid  uiut'a>>rndi'n  Kalt.-  statt,  welche 
(Irn  Nabrl  in  ••iiir  (irubr  unnvandrlt,  di-rm  in  d«'r  Miftr  niit  dem 
berrit^  rrwähiiten  Ilii;;«'!  vrr.-rheurr  (irun«l  ;;r\vi;hnlirli  v«»n  drr  i'inu- 
fürniiiicn  Faltr  etwas  iihi'rr;i-t  wird,  i  )ic  (Ir«-tall  drr  Nahrl-rubr  ist 
namentlich  von  drr  .M:i(ditii:krit  und  X'rrllH'iiuni:  drr  Inirrhautlrttschicht 
in  ilrr  b.'zcichnrtt  n  halt«'  aldiiin^ii:'.  »Ir  «lickrr  ilir^i'  l-'rtt-<diiidit  desto 
tiefer    und    bui-htii^i-r    irsclirint    dir    (irubr,    de^t<i    mpM'  ihr  Eingang. 
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Igt  die  Fettansammlung  in  der  Nabelfalte  eine  gleichmässige,  so  um- 
{;ibt  sie  wie  ein  Ringwall  die  Grube,  ist  sie  vorzugsweise  in  dem 
untern  oder  obem  Theil  der  Falte  vorbanden,  so  legen  sieb  diese 
Theile  wie  eine  Klappe  über  die  Nabelgrube  hinweg,  während  die 
übrigen  Theile  der  Falte  wenig  hervorragen,  selbst  ganz  verstrichen 
erscheinen.  Von  der  Nabelnarbe  geht  eine  Kcihe  von  strangförmigeu 
Gebilden  aus,  zu  deren  Erklärung  wir  auf  die  Elntwicklungsgeschichte 
zurückgehen  müssen. 

§.  8.  Der  Körper  des  Embryo  entstellt  aus  der  über  den  Dotter  sich 
ausbreitenden  Keimscheibe  durch  eine  längliche  Emporfaltung  derselben. 
Der  vordere  Theil  der  rinnenförmigen  Falte  schliesst  sich  sehr  früh- 
zeitig zu  einem  Rolu*.  Später  tritt  ein  solcher  Verschluss  zu  einem 
Bohr  auch  am  hintern  Körperende  ein.  Vorderes  und  hinteres  Körper- 
ende heben  sich  hierdurch  von  dem  Dotter  ab,  und  nur  der  mittlere 
Theil  des  Embryokörpers  behält  noch  einige  Zeit  die  Form  einer  an 
der  Bauchseite  offenen  und  hier  dem  Datier,  in  dessen  Umhüllung 
sich  die  Wand  des  Embryokörpers  fortsetzt,  zugewandten  Kinne.  Die 
spaltförmige  Oeftnung  dieser  Rinne  nennt  man  den  Nabel.  Letzterer 
verkleinert  sich  dadurch,  das«  von  vorn  und  von  hinten  her  die  Leibes- 
rinne  sich  mehr  und  mehr  schliesst,  immer  weiter  bis  zuletzt  nur  noch 
ein  iiir  den  Durchtritt  von  Gefiissen  dienender  Rest  der  Oeffhung 
übrig  bleibt.  Je  mehr  sich  die  Nabelspaltc  verschliosst,  desto  voll- 
kommener wird  die  Bauchwand,  welche  sich  durch  Verwaclisung  der 
Ränder  der  Nabelspalte  bildet.  —  Die  Keiraaclieibe  hatte  sich  schon 
vor  Entwicklung  des  Embryokörpors  in  zwei  Schichten  gespalten,  in  die 
dem  Dotter  zunächst  liegende  vegetative,  und  die  diese  von  aussen 
deckende  auimale  Schicht.  An  der  Bildung  des  Embry<>körpers  nehmen 
beide  Schichten  Theil.  Soweit  sich  der  Enibryokörper  zu  einem  Rohr 
umgebildet  hat,  können  wir  in  ihm  also  ein  animales  und  ein  vegeta- 
tives Rohr  unterscheiden,  sow(;it  er  eine  Rinnenform  hat,  eine  animale 
und  vegetative  Rinne.  Aus  der  aninialen  Schiel it  wird  die  äussere 
Körperwand  mit  Knochen,  Muski'ln  un<l  dem  Nervensystem  ,  aus  der 
vegetativen  Schicht  der  Jjeiix'.sdarm  mit  seinen  Anhängen.  Die  Spalte 
zwischen  der  aninialen  und  ve'^etativen  Schicht  ist  die  anfangs  unge- 
theilte  Körperhöhle.  An  der  Nabelspalte  «iffnc't  sieh  sowohl  die  animale 
als  die  vegetative  Schicht;  erstere  setzt  sieh  in  das  Amnion,  letztere 
in  die  Umhüllung  dt^s  Dotters  fort.  .Je  mehr  sieh  die  Nabelspalte 
verengert,  desto  mehr  wandelt  sieh  die  Clomniunieation  zwischen  dem 
vegetativem  Rohr  und  dem  nun  zur  Dotterblase  gewordenen  Dotter  zu 
ein(;ni  feinen  Schlauch  um,  dem  Dottergang,  Ductus  vitellointestinalis. 
Vorher  jedoch  haben  sieh  in  dc^ni  Enibryokörper  fSetasse  entwickelt, 
welche  in  den  Dotter  übertraten  und  aus  diesem  wied<r  das  Blut  in 
den  Enibryokörper  zuriiekführti^n,  die  Vasa  oniphaloniesaraiea.  Älit  der 
schnell  fortschreitenden  Verkleinerung  der  Dotterblasc^  verschwinden 
diese  Gefässe  mehr  und  mein*. 

Bald  nachdem  sich  durch  Versehluss  des  hinti-rn  Theiles  der 
vegetativen  Rinne  ein  blindes  Darniendi*  gehihlet  hat,  gt-ht  durch 
Umknicken  dcssc^lben  n.'ieh  vorn  aus  demselben  eine  ]{lase  hervor, 
welclie  durch  die  zu  jener  Zeit  noch  weite  NabelöHnung  hervortritt 
und  dem  Choriou  entgegttnwächst.    Diese  Blase,  Allantois,  trägt  zwei  aus 
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den  Primitivaorten  hervorgegangene  Arterien  (A,  umbilicales)  und  eine 
zur  untern  Hohlvene  zurückführende  Vene  (V.  umbilicalis).  Sie  ver- 
liert ausserhalb  des  Nabels  den  Charakter  einer  Blase  sehr  frühzeitig, 
und  stellt  dann  nur  einen  Strang  dar^  der  die  Nabeigefasse  zu  den 
Chorionzotten  leitet  und  dadurch  sich  an  der  Bildung  der  Placenta 
betheiligt.  Von  dem  innerhalb  des  Embryokörpers  liegenden  Theil 
des  Allantois  wird  der  dem  Darm  zunächst  liegende  Abschnitt  zur 
Harnblase,  der  näher  dem  Nabel  Hegende  Abschnitt  bildet  sich  zu 
einem  engen  hohlen  Gang  um,  dem  Harnstrang  (Urachus),  der  in  den 
ausserhalb  de»*  Nabels  liegendtin  Theil  der  Allantois  übergeht.  Durch 
die  NabelöfFnung  des  Fötus  tritt  also  der  Dottergang  und  der  Harn- 
strang hcrv^or  und  beide  Gebilde  sind  von  GefUssen  begleitet,  von 
denen  die  des  Dotterganges  (Dottergefasse)  von  vorübergehender 
Bedeutung  sind,  und  bald  verschwinden,  diejenigen  des  Harnstranges 
jedoch  (Nabelgetassc)  bis  zur  Geburt  der  Ernährung  und  Athmung 
der  Frucht  dienen.  Die  den  Nabel  durchsetzenden  Gebilde  sind  zu 
einem  Strange,  der  Nabelschnur,  vereinigt,  welche  von  dem  die  Fort- 
setzung der  Bauchhaut  bildenden  Amnion  überzogen  ist.  In  der  Nabel- 
schnur werden  die  einzelnen  Gebilde  derselben  zusammengehalten  und 
umhüllt  von  einem  Schleimgewebe,  d(T  Whartonschen  Sülze,  welches 
aus  den  äussern  Schichten  der  Allantois  und  den  innem  des  Amnion 
hervorgegangen  ist. 

Zur  Zeit  der  Geburt  findet  man  in  der  Nabelschnur  vor  Allem 
die  stark  entwickeilen  Nabelgefösse ,  bei  sorgßiltiger  Untersuchung 
kann  man  jedoch  meist  auch  von  den  übrigen  Organen  des  Nabels 
noch  Reste  entdecken.  Ein  zwischen  den  Nabel;^efiis3en  lie<]cender 
solider  oder  linlilrr,  bisweilen  mit  Auswüelisen  versehener  Zellstrang 
muss  als  U«'l)erl)l»'ibscl  des  Ilarnstranges  angesehen  werden.  Den  Rest 
des  Dntterganji^es  kann  man  als  soliden  Zellstran;Li:  v«in  dem  fast  constant 
an  der  Plaeenta  zwist-ln-ii  (.'liorion  und  Amnion  sich  finden'len  Dotter- 
bläselien  mehr  «nlcr  wcnii^er  weit  .liegen  ilen  Nabel  veiiolp.'n.  Nicht 
selten  sintl  in  seiner  Unigeltun^  noch  einige  t'eine  Dotter^etasse  erhalti^n. 
Mit  der  Geburt  hört  die  Cireulation  in  den  Nabelp:eta'ssen  auf:  die 
N.ibelschnnr  vertr(»eknet  und  fallt  ab,  unter  ihr  k«»nnnt  die  Nabehiarbe 
zum  Vorschein.  Die  Jeiiseit  dieser  Narbe  innerhalb  des  Tnterleibes 
gelegenen  Tlieile  der  Naln-liretasse  wandeln  sicli  in  lii^amentiise  Stränge 
um,  und  Ijestehen  als  solciie  das  ganze  Leben  hindureli  fort.  Aus  der 
Vena  umbilicalis  geht  das  Ligam.  teres  hei)atis.  aus  den  Art  er.  umbili- 
cales die  LiiTg.  vesiealia  lateralia  hervor.  Diese  Umwandlung  geht  so 
vor  sieh,  (hiss  sieh  die  Nabelgefasse  zu  «^anz  feinen  blutiuhrenden 
Canälen  vt^renicern  (ßanmgarten),  wobei  sieh  jedoeh  dii'  Nabelarterien 
um  einige  em.  vom  Nabel  zurüekziehen,  so  dass  der  der  Nabelnarbe 
zunächst  ;ri*legene  Theil  d«'s  Ligg.  vesiealia  lateralia  nur  ans  Binde- 
gewebe, der  früheren  Getassseheide  der  Nabelarti'rien,  besteht.  Der 
zwischen  der  Nahelnarb«*  und  der  Blase  ;x«'leixene  Theil  des  Ilarn- 
strauges  winl  zum  Ligani.  ve<ieale  nie»lium.  In  «lie-eni  «»rhält  sieh 
ein  aucii  heim  Krwaeli^en.'n  meist  inu-ji  ein«*  llölih'  einsohliessi»nder 
Re.st  des  tVitalen  rraclms.  I)er>«'ll>«'  liesteht  au*»  eim-r  äussern  und 
einer  innern  Schichte:  erstere  \>\  aus  fihrillärer  Hinde^ul>-itan/.  mit  Kernen 
zusamnicniresi-tzt,  letztere  wird  vun  einer  gla>liell«'n  structurl.»sen  Grund- 
membran  gehildet,  und  trägt,  soweit  eine  llidde  iJer-^istiri.  eine  mächtige 
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Epithelschicht^  welche  am  meisten  dem  Uebergangsepithcl  ähnelt.  Die 
Höhle  des  Harnstranges  zeigt  mcistentheils  mannichfache  varicöse  Aus- 
buchtungen und  hat  einen  blassgelblichen  durchscheinenden  oder  einen 
trüben  braunen  oder  röthlichen^  in  den  Ausbuchtungen  und  bereits 
völlig  abgeschnürten  Cysten  meist  kleistrig  eingedickten  Inhalt  ^  der 
Epithelzellen  und  deren  Dcgenerationsproducte  einschliesst.  Umgeben 
ist  der  Hamstrang  noch  von  einer  grösstenthcils  aus  elastischen  Fasern 
zusammengesetzten  Scheide^  in  welche  die  Muskolbündcl  des  Detrusor 
iirinae  übergehen,  um  sich  allmählich  in  verschiedener  Höhe  zu  ver- 
lieren. —  Von  dem  zwischen  Nabel  und  Darm  gelegenen  Theil  des 
Dotterganges  bestehen  nur  ganz  ausnahmsweise  Reste  während  des 
Lebens  fort.  Es  scheint,  dass  der  Dottergang  schon  lauge  vor  der 
Geburt  am  Nabel  abreisst,  und  sich  dann  der  intratotale  Theil  desselben 
gegen  den  Darm  zurückzieht,  wo  er  völlig  vta'sch windet.  In  nicht 
ganz  seltenen  Fällen  findet  sich  jedoch  am  untern  Theil  des  Dünn- 
darms ein  meist  einige  cm.  langes  Divertikel,  das  man  als  Rest  des 
Dütterganges  ansehen  nuiss.  Dieses  Divertikel  verhält  sich  seiner 
Structur  nach  durchaus  wie  ein  Darm,  seine  Schleimhaut  ist  mit  dem- 
selben Drüsenapparate  versehen,  wie  der  Dünndarm.  Bisweilen  hat 
man  ein  solches  Divertikel  durcli  ein  feines  Ligament,  Lig.  omphalo- 
entericum,  mit  der  Nabelnarbe  verhuuden,  oder  das  Knde  des  Diver- 
tikels selbst  in  der  often  gebliebenen  Nahelpforte  liegend  gefunden. 

Rüge  hat  neuerdings  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  das  Dünndaim- 
divertikul  als  Abkömmhng  des  Ductus  ouiphaloniesai-aicus  anzusehen  sei,  in 
Zweifel  gezogen,  und  zwar  auf  Grund  der  von  ihm  an  einigen  frühgebornen 
und  ausgetragenen  Früchten  gemachten  Wahrnehmung,  dass  am  Mesenterium 
—  also  nicht  am  Darm  —  und  liäufiger  noch  am  Peritonäum  parietale 
am  Zusanunenlluss  dei-  Xabelarterien  grössere  und  kleinere  llottirende,  mit 
Endknü.spclien  versehene  Stümpfe  vorkommen,  die  als  Hesle  der  Vasa  oder 
des  Ductus  omphalonios.  aufgefasst  werden  müssten.  hidess  würde  der  an- 
geführte Befund  docli  nur  dann  gej^(?n  (he  Hielifigkeit  «1er  bisherigen  Erklärung 
des  Darmdtvertikels  streiten,  wenn  man  ihn  nicht  mit  der  Lehre  von  dem 
Darmnahel  vereinigen  kann,  auf  welcher  die  übliche  Auffassung  des  Dünn- 
darmdivertikels  beruht. 

§.  9.  Von  der  Nahelnarbe  gehen  also  vier  »Stränge  aus,  das  Lig, 
teres  hcpatis  und  die  drei  l-'igg.  vesicalia.  Das  Lig.  teres  hepatis  zieht 
von  d(?r  Nabelnarbe  aufwärts  und  zugleich,  sich  ein  wenig  von  der 
vordem  Bauchwand  abhebend,  rückwärts  und  nach  rechts,  um  zur 
untern  Fläche  der  Leber  und  zur  Porta  h(»])atis  zu  gi.*langen.  Das 
Lig  vesicale  medium  (^-streckt  sich  von  di»r  Nahelnarbe  in  d<M*  Mittel- 
linie nach  abwärts  zum  Scheitel  der  Blase.  Die  Li;;g.  vesicalia  lattTalia 
ziehen  von  d».T  Nabeluarhe  zu  beiden  Seiten  d(»s  Lii^.  ves.  med.  hinab 
zu  dim  Seitenflächen  der  Blase.  Sie  lie^^en  unterhalb  des  Nab(^ls  eine 
Strecke  weit  unmittelbar  neben  dem  Li^.  ves.  med.,  mit  diesem  oft 
verwachsen,  weiter  unten  gehen  sie  in  leiehtrm  Bo^en  diverj^irend 
auseinander.  An  der  hintern  Fläcln^  der  Nabi^lnarbe  ist  die  Fascia 
transversalis  angewachsen.  Diese  zieht  sich  von  da  vor  den  drei  zur 
Blase  gehenden  Strän^xeii  nach  abwärts.  Nach  oben  von  der  Nabel- 
narbe theilt  sie  sich  in  2  Blätter,  vcm  denen  das  eine  an  der  hintern 
Fläche   der   Linea  alba   und  vor   dem  Lig.  teres  hepat.  nach  aufwärts 
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geht^  das  andere  aber  den  untern  Theil  des  Ligam.  teres  etwa  in  der 
Ausdehnung  von  5  cm.  überbrückt.  Das  letztere  Blatt,  durch  quere 
vüu  den  medialen  Kändern  der  Rectudscheido  ausgehende  Fasern 
erheblich  vt'r«»tärkt.  wird  «gewöhnlich  als  Fascia  umbilicalis  beschrieben. 
Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  transversalis  bleibt  ein  nach 
oben  sich  öffnender,  nach  unten  in  der  Nabelnarbc  endender  trichter- 
förmiger Raum,  der  Canalis  umbilicalis,  in  welchem  sich  ausser  dem 
Lig.  teres  hc])atis  meist  etwas  Fett  befindet. 

Das  Peritonäuni  ist  gleichfalls  an  der  Nabelnarbe  angeheftet.  Eb 
überzieht  die  vom  Nabel  ausgehenden  Stränge,  und  wird,  wo  diese  sich 
mehr  von  der  Bauehwand  abheben,  zu  (nuer  Falte  erhoben.  Am 
stärksten  ist  die  durch  das  Lig.  teres  hepatis  veranlasste  Faltenbildung 
(Lig.  Suspensorium  hepatis),  da  dieses  Band  schon  von  der  Nabelnarbe 
an  die  vordere  Bauehwand  verlässt.  Die  drei  vom  Nabel  zur  Blase 
ziehenden  Stränge  liegen  fast  bis  zum  oberu  Beckenrande  der  vordem 
Baucinvand  an,  der  Ausscnfläche  des  Peritonäum  adhärirend.  Dann 
ziehen  sie  sich  zur  Blase  hinüber  und  erheben  dabei  das  Peritonäum 
zu  wenig  hervortretenden  Falten,  welche  beim  Zurückziehen  der  Blase 
stärker  prominiren. 

§.  10.  Das  Peritonäum  oder  Bauchfell  überzieht  die  ganze  Innen- 
fläche der  Bauchwand  und  bildet  dadurch  einen  grossen  die  Bauch- 
höhle genannten  Sack.  Die  Verbindung  d<?s  Peritonäum  mit  der 
Bauchwand  ist  überall  da  <?ine  lockerere,  w<»  sich  ein  reichlicheres  sub- 
peritonäales  Bindegewebe  findet.  Seiner  Structur  nach  ist  das  Bauch- 
fell eine  nam»^ntlicli  in  den  tieferen  Sirliichten  mit  elastischen  Fasern 
reiehlieh  durelisetzti'  Uindegewebsnienibraiu  welelie  an  ihrer  freien  Seite 
mit  dem  einseliiehti^^'n  l'lattenendotliel  der  serösen  Häute  überzogen 
ist.  Es  ist  sehr  leieh  an  Hlnt^efässen,  nnd  besonders  auch  an  Lymph- 
gefässen :  letztere  stehen  dnreli  «»tfene  Stoniata,  die  man  nanientlieli 
an  diiu  da>  (.'entruni  tendineuni  des  Zwtfrt'lit'ells  iiberziidienden  Baueh- 
felltheil  in  ;j;r«»sser  Anzahl  findet ,  mit  der  Bauchlnddi»  in  Communiea- 
tion.  Dem^eniäss  ;^elanj;en  resorbirbare  Steile  aus  der  Bauehhöhlu  fast 
so  sehnell  ins  Blut,  nl<  wären  sie  in  das  l>lnt  direet  ein»reführt,  und 
ist  das  Peritonäum  im  Stande,  in  kurzer  Zeit  «grosse  Mengen  von 
Flüssigkeit  zu  resorbin-n  (nach  We^irner's  rnt»-rsueliun;^en  wurde  bei 
Kaninehen  uml  Ilundi'ii  eine  Menge  von  3..'^ — S  ..  dt"S  K<ii|H'r;r«'wicht8 
in  einer  Stunde  resorbirt).  —  Weisen  der  Wölbung  des  Zwerchfelles 
ragt  die  Hauehhühle  beträchtlich  —  lui  vollkommener  P-xspiratiori  etwa 
bis  zur  Ibihe  des  Ansatzes  der  ">.  IJijjpe,  doch  rechts  etwas  hr»her  als 
links  —  in  di'n  P)ru>tk(»rb  hinein.  Der  untere  Theil  der  Bauchhöhle 
senkt  sich  in  das  Becken  hinab.  In  .•«a;,nttalen  und  frontalen  Schnitten 
erseheint  die  Bjiuchln'ihle  v\ü].  <^hicrs<'hnitte  der  Bauchhöhle  haben 
wegen  tler  Prominenz  der  Wirl»elsäule  eine  bninientV»rnHgi»  G«.'stalt. 
Di»?  Weife  der  Bauchhöhle  ist  in  ihn.'in  untt'ren  Theih'  am  ^rössten. 
namentlich  bei  W«il»ein.  b«M  dcih-n  der  grössere  Bcckenumt'ang  auch 
die  Dinii'nsinnen  dc^  untern  Iheils  di*r  Leibeshrdde  verj:c»**'s^ert.  Bei 
Kimlern  i-^t  wegen  der  ridativ  l»edeutend«*rn  ( J rosse  iler  L«-ber  nnd  der 
Verhältni<s]nä>siLr  g«-rinj^frrn  Weiti'  des  Beckens  der  obere  Theil  der 
Baui'hh'dde  gi*räuinigi'r  wi«*  der  unlere,  l'ehrigens  ist  tlie  Weite  der 
Bauehlu»hh'    uanz  von    den   Dimensionen    ihre>    Inhaltes    abhängig    und 
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wie  diese  sehr  wechselnd.  Sie  kann  sich^  wenn  es  die  Zunahme  ihres 
Inhaltes  erfordert^  bei  der  Dehnbarkeit  der  vorderen  und  seitlichen 
Bauchwand  ausserordentlich  stark  ausweiten,  und  kann  auch,  wenn  das 
Volumen  ihres  Inhaltes  ein  sehr  geringes  ist,  so  zusammensinken,  dass 
die  vordere  Bauchwand  vertieft  erscheint  und  fast  der  Wirbelsäule 
anfliegt. 

Der  Inhalt  der  Bauchhöhle  wird  von  den  Baucheingewoidcn  ge- 
bildet. Letztere  liegen  jedoch  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme  — 
nicht  eigentlich  innerhalb  des  Peritonäalsackes,  sondern  hinter,  über 
und  unter  demselben,  drängen  sich  aber  unter  Einstülpung  des  ihnen 
anhaftenden  Pcritonäums  so  in  die  Bauchhöhle  hinein,  dass  sie  inner- 
halb des  Bauclifcllsackes  zu  liegen  scheinen.  Der  Grad,  bis  zu  welchem 
die  Eingeweide  das  sie  überziehende  Peritonäum  einstülpen,  ist  ein 
sehr  verschiedener.  Manche  Organe  wölben  das  Bauchfell,  da  wo  es 
über  sie  hinweggeht,  nur  ein  wenig  vor.  So  verhalten  sich  die  Nieren, 
das  Pancrcas,  das  untere  Querstück  des  Duodenum  und  die  Blase  zum 
Peritonäum.  Diese  Organe  sieht  man  desslialb  auch  als  extraperitonätile 
an.  Die  Nieren  sind  überdies  noch  durch  reichliches  lockeres,  meist 
fetthaltiges  Bindegewebe  vom  Peritonäum  getrennt;  ähnlich  das  Pan- 
creas,  während  das  Peritonäum  an  dem  Duodenum  und  ^er  Blasen- 
wand —  der  obern  und  einem  Theile  der  hintern  —  fest  anhaftet.  Andere 
Eingeweide  ragen  schon  melir  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  sind  in 
dem  grösseren  Theile  ihres  Umfangos  mit  dem  Bauclifell  bekleidet, 
während  ein  kleinerer  Theil  des  Umfangos  der  Baucliwand  anliegt. 
Man    kann   die    in   dieser   Weise    angeordneten    Eingeweide    als    sub- 

Seritonäale  bezeicimen;  solche  sind  das  Colon  asci.'ndens  und  descendens, 
er  obere  Theil  des  Kectum,  der  senkrcclite  Theil  des  Duodenum  und 
der  Uterus  mit  seinen  Adnexa  (vorgl.  \m'^.  6).  Eine  dritte  Kcihe  von 
Eingeweiden  tritt  tief  in  die  BaiichlHihlo  hinein  und  stülpt  dabei  das 
Peritonäum  derartig  </in,  dass  dasselbe  den  «ganzen  rnifun^  des  Organes 
umfasst  und  sich  an  der  der  Einstülpun»;sst(dle.  zugekehrten  Seite  zu 
einer  aus  einem  doppelton  Blatt  bestehondon  Falte  zusammenlegt.  An 
dieser  Kalte  ist  das  Eingeweide  gleichsam  aufgehängt;  in  ihr  befinden 
sich  die  zu  dem  Organ  tretenden  Geiasse  und  Nerven.  Leber,  Milz, 
Magen,  oberes  Querstüok  des  Duodenum,  Jejunum,  Ilonm,  Cöcum 
mit  Processus  vermiformis,  Quercohni  und  Klexura  sigmoidea  sind  in 
der  bezeichneten  Weise  vom  Bauehfell  umhüllt :  man  nennt  diese  Ein- 
geweide desshalb  intraperitonäah*.  Die  Hauch  fellfalte,  welche  vom  Dünn- 
darm zur  Einstülpungsstelle  hinzieht,  heisst  das  Mesenterium,  diejenige, 
an  welchen  die  betretfenden  Theile  des  Dickdarms  aufgehängt  sind, 
Mesoeohm,  die  Lel)«»r,  Milz,  Magern  halt(*nd»*n  I*erit(»näalfalten  be- 
zeiehnt^t  man  als  J^igamente  (L.  Suspensorium  und  c<»r()narium  hepatis, 
L.  phrenienlienale  und  phrenieogastrieum).  Zur  vollständigen  Um- 
kleidung der  Organe  der  letzten  (Jrupj)e  mit  dem  Hauehfi-11  dient  auch 
noch  eine  Ausstülpung  dos  Peritonäalsaekes,  welche  sieh  in  Form 
eines  kleineren  Saekes  (Xetzboutel,  Saccus  unientalis)  zwischen  Magen 
und  Leber  nach  hinten  begibt,  um  <'inen  Theil  der  Oberrtäcin!  der 
Leber,  des  Duodenum,  der  3Iilz,  des  Ouercolon  unil  d<'s  Magens  zu 
überziehen.  Dieser  kleinere*  Peritonäalsack  steht  mit  dein^  grössern 
durch  eine  au  der  untern  Fläche  der  Leber  zwischen  der  Vena  cava 
und   dem  Stanmie    der  Plortader   gelegene  Oetfnuug  (Foramen  Wina- 
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lowii)  iu  Vorbindung,  die  weit  genug  ist,  um  einen  Finger  passiren 
zu  lassen.  Dadurch,  dass  sieb  das  Peritonäum  des  kleineren  Sackes 
an  das  des  grösseren  in  breiteren  Flächen  anlegt,  entstehen  Peritonäal- 
duplicaturen,  die  von  einem  der  betheiligten  Organe  zum  andern 
hinüberziehen  und  die  man  als  Ligameute  beschreibt;  solche  sind  das 
Lig.  gastrohepaticum  s.  Omentum  minus,  das  Lig.  hepaticodnodenale, 
das  Lig.  gastrolienale  und  das  Lig.  gastrocolicum  s.  Omentum  majus. 
Während  die  übrigen  dieser  Ligamente  ziemlich  straff  von  einem 
Organ  zum  andern  hinübergespannt  sind,  ist  das  Lig.  gastrocolicum, 
das  man  gewöhnlich  Omentum  majus,  grosses  Netz,  nennt,  viel  länger,  als 
es  die  Entfernung  des  Magens  vom  Quercolon  erfordert;  es  hängt 
desshalb  wie  eine  grosso  vierseitige  Schürze,  oder  besser  wie  ein  leerer 
Sack  bis  zur  Blasengegend  herab  und  verdeckt  die  hinter  ihm  liegen- 
den Dünndarmschlingen.  Der  von  dem  Netz  gebildete  Sack  lässt  sich 
bei  Neugebornen  noch  von  dem  Foramen  Winslowii  aus  aufblasen. 
Sehr  frühzeitig  verwachsen  jedoch  die  im  Netz  auf  einanderliegenden 
Theile  des  Lig.  gastrocolicum  untrennbar  miteinander.  Das  grosse 
Netz  erscheint  dann  in  der  That,  obgleich  es  aus  vier  einander 
deckenden  Peritonäalblättern  besteht,  als  eine  einfache  Schürze.  Ge- 
wöhnlich enthält  das  Omentum  majus  viel  Fett,  das  jedoch  nicht 
gleichmässig  vertheilt,  sondern  besonders  den  Gefassen  angelagert  ist. 
Da  das  Netz  nur  am  Magen  und  Quercolon  angeheftet  ist,  so  hat  es 
eine  grosse  Beweglichkeit.  Mau  findet  es  desshalb  durchaus  nicht 
immer  in  der  normalen  Lage  zwischen  dem  Peritonäum  der  vordem 
Bauchwand  und  den  Dünndarmschlingen,  sondern  oft  auch  zwischen 
letztere  ein^i^eschoben  oder  oben  oder  j*üitlicli  zusammengefaltet,  auch 
wohl  ritriingförmig  in  eine  Bruchpforte  hinabgezerrt. 

Das  einzige  Organ,  welches  wirklich  innerhalb  der  ßaueliliühl».^ 
liegt,  also  cnnen  Peritonäaliiberzug  niclit  trägt,  ist  das  Ovarium.  Dieses 
ist  nur  an  der  Stelle,  wo  es  in  eine  Fortsetzung  des  Lig.  uteri  latum 
eingepflanzt  ist,  mit  einem  Peritonäalüberzu^  versehen.  Der  ganze 
übrige  Umfang  des  Ovarium  enthelu't  der  j)eritonäalen  Unihüllung  und 
ist  mit  Cylinderepithel  bekleidi^t. 

Soweit  das  Peritonäum  der  Bauehwand  anli<*gl,  wird  es  als  I\;ri- 
tonäum  ])arietal(?  bezeiehnet,  sowt'it  i's  die  Eingewei<hi  üb'M'/iflit,  als 
Peritonäum  viscerale.  Ijetzteres  ist  dünner  als  erst<'res.  IM  Weibern 
ist  d(M'  Peritoiiäalsaek  in  sofern  nicht  ganz  gttschlos^.'U,  als  die  Tuben 
in  den  Peritonäalsack  ausinünden.  —  D«.;r  untere  Tlicil  des  parietalen 
Peritc»näuni  senkt  sieh  zwischen  die  Beck<'norgane.  welche  er  übrrzieht, 
hinein  uncl  biMet  dadurch  tasclu'ni'rn'nii^c  Ausl)U(^litunu:en.  l>eini  Mamie 
besteht  nur  <'ine  solche  Ausbuclitun;^,  dii?  Kxcavatio  rectovesicalis, 
die  etwa  1  Zoll  hoch  übiM'  dem  obern  Kande  der  Prostata  endi't,  und 
den*n  unten's  End»»  dessliall)  mit  «'iniMn  hoi-h  in  den  MMst<larin  hinauf- 
geführten Fin«:;er  «'ben  noch  zu  crn-i'-lien  ist.  I^-ini  AVeibr  verdoppelt 
sich  durch  das  I  )az\visch'*ntr<-t<*n  (h's  ITtcrns  die  Au>l)n«'litun.Lc;  vor 
dem  Uterus  lii'irt  die  Kxcavatio  vesicimtcrina ,  nml  Iiint'-r  demselben 
die  etwas  tiefer  hinal>sti'i,:rcnde  Kxcavati«»  rectouterina.  f^-tztere,  die 
gewr»linlich  als  l)«Miglas*scln'r  IJauni  bezeichnet  wird,  i-it  t'iir  d<*n  unter- 
suchenden Finger  sowohl  vom  Kectum  als  voin  liiutern  Scheiden- 
gewölbe  aus  erreichbar.      Sind  die  13eckenc»rgane   leer,    so    ist    in    den 
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genannten  Excavationen  so  viel  Platz  ^   dass   sich  Dünndarmschlingen 
hineinsenken  können. 

§-  11.  Was  die  Lagerung  der  Eingeweide  im  Abdomen  betrifft, 
so  nehmen  die  zahlreichen  Schlingen  des  wegen  des  langen  Merfonterium 
am  meisten  beweglichen  Dünndarms  den  mittleren  und  unteren  Theil 
der  Bauchhöhle  ein,  zwischen  ihnen  und  dem  Peritonaeum  parietale 
der  vordem  Bauchwand  befindet  sich  in  der  Regel  das  grosso  Netz. 
Die  Dünndarmschlingcn  werden  umgeben  von  dem  Dickdarm^  dessen 
Anfangstheil^  das  Cöcum  mit  dem  Processus  vermiformis^  in  der  rechten 
Fo&sa  iliaca  ruht,  in  seiner  Lag<!t  gehalten  durch  seinen  Zusammenhang 
mit  dem  wenig  verschiebHchen  Colon  ascendens.  Letzteres  steigt  auf 
dem  Musculus  quadratus  lumborum  doxter  und  an  der  St»itenfläche  des 
untern  Drittels  der  rechten  Niere  aufwärts  und  berührt  mit  seiner 
vom  Peritonäum  nicht  überzogenen  Fläche  die  genannten  Theile.  An 
der  untern  Fläche  d(?s  rechten  Leberlappens  biegt  das  Colon  in  der 
Flt-xnra  hepatica  fast  rechtwinklig  zum  Colon  transversum  um,  das 
hinter  der  vordem  Bauehwand  und  oberlwilb  des  Nabels  zwischen  dem 
Magen  und  den  Dünndarmschlingcn  quer  von  einer  Seite  zur  andern 
hinüberzieht.  Da  das  Quercolon  wegen  seines  ziemlich  langen  Meso- 
colon  eine  erhebliche  Beweglichkeit  hat,  so  findet  man  es  häufig  vor- 
lagert. Namentlich  bildet  es  oft  einen  grossen  Bogen  nach  abwärts, 
odt*r  zeigt  mehrere  den  mittleren  Theil  des  Bauchs  einnehmende  und 
den  Dünndarm  venhrkeiide  Krümmungen.  Mitunter  ist  es  auch  nach 
oben  verschoben  und  liegt  dann  vor  dem  Magen.  An  der  untern 
Fläche  der  Milz  biegt  der  Dickdarm  in  der  Flexura  lienalis  zum  Colon 
desci.-ndens  um,  desstm  Lage  und  Befestigung  der  des  Colcm  ascendens 
anah»^  ist.  doch  mit  dem  UnttMseliied,  dass  das  Colon  deseendens  in 
g»-rin;r^rem  Fmfange  der  Unken  Niere  anlitgt  und  wegen  der  «-twas 
höliert-n  La^^e  der  Flexura  lienalis  noeli  mit  dem  obersten  Theil  seiner 
von  Bauchfell  nieht  überzogenen  Fh'iehe  die  linke  Costalportion  des 
Zwerchfells  b^rlihrt.  Etwa  in  der  Höhe  des  obern  Dannbeinrandes 
:reht  da-«  <.V)lon  deseendens  dadurch,  dass  es  sich  von  der  hintern  seit- 
lielion  Hanehwand  abhebt  und  ein  M(»soeolon  bekommt,  in  die  Flexura 
?igTiinidea  (S  .I\*oinannm)  iiber,  welch»*  mit  ihrer  obern  Hälfte  in  der 
link'Ti  Fo-sa  iliaea  lie«,^t ,  mit  ihrer  nntern  Hälft*^  über  den  Psoas  in 
das  klfine  lif»ek<'n  bis  zur  linken  Synehondrosis  saeroiliaea  herabsteigt. 
Die  Fl-xnra  >ignioidea  ist  wiegen  langen  Mesoeolons  sehr  b(?w(^glich, 
verselji<'bt  sieh  hiiufi«;:  nach  rechts,  nach  vorn  oder  nach  oben,  ist  auch 
oft  erhebh'eh  verlängert  und  bildet  dann  mehrfache  Krümmungen.  In 
der  (ririrt-nd  d(^r  »Synijdiysis  saeroiliaea  sinistra  geht  die  Flexur  des 
Colon  in  <las  Keetnni  über,  das  der  Mittellinie  mehr  uml  mehr  zu- 
strebend an  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  herabsteigt.  Das 
Keetuni  i^ehürt  nur  mit  seini'in  »)bern,  noch  vom  P(^ritonäum  über- 
zo;,a-n'Mi  Theil  (hv  BaueIire«rion  an.  Das  Hanchfell  nmfasst  an  der 
ob<'rn  (irenze  des  He<*tnm  fast  die  ganze.  Peripherie  desselben,  weiter 
naeli  aliwiirt«^  beschränkt  (?s  sich  nn?lir  und  mehr  auf  den  vordem 
Fnifang. 

Von  unten  und  vom  her  dringt  die  Blase  gi'gen  <lie  Bauchhöhle 
vor.  Dieselbe  liegt,  w(»nn  sie  leer  ist,  ganz  hint<'r  der  Symj)hy8i8 
pubis  verborgen.     Je  mehr  sie  sich  füllt,   desto  mehr  steigt  sie  ober- 
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halb  der  Symphyse  hinter  der  vordem  Bauchwand  auf,  und  ist  dann 
ihre  Ausdehnung,  da  sie  von  DUnndarmschlingen  umlagert  ist,  durch 
den  leeren  Percussionsschall  nachweisbar.  Sind  die  Bauchdecken  nicht  zu 
sehr  gespannt,  so  filhlt  man  auch  die  geftillte  Blase  als  einen  rund- 
lichen prallelastischen  Körper  durch  die  Bauchwand  durch.  Bei  sehr 
starker  AnfilUung  kann  die  Blase  fast  bis  zum  Nabel  aufsteigen.  Die 
Blase  verschiebt  bei  ihrer  Ausdehnung  die  untere  vordere  Grenze  des 
Bauchfellsackes  nach  oben,  so  dass  die  gefüllte  Blase  2 — 3  Quei-finger 
breit  oberhalb  der  Symphyse  —  nicht  ganz  so  weit  als  die  Dämpfung 
reicht  —  der  vordem  Bauchwand  unmittelbar  anliegt. 

§.  12.  Im  obersten  Theil  der  Bauchhöhle  oberhalb  des  Quer- 
colon  liegen  Leber,  Magen  und  Milz  niibeft  einander.  Die  Leber,  das 
grösste  von  diesen  Organen,  nimmt  fast  die  ganze  rechte  und  einen 
Theil  der  linken  Hälfte  der  oborn  Kuppel  der  Bauchhöhle  ein.  Sie 
berührt  mit  ihrer  obern  convexen  Fache  fast  die  ganze  rechte  Seite 
des  Zwerchfells,  und  von  der  linken  etwa  das  vordere  Drittel.  Nach 
unten  reicht  sie  bis  zum  Knochen  dor  rechton  11.  Rippe  und  bis  zum 
untern  mediah*n  Thoraxrande;  im  Epigastrium  überschreitet  sie  jedoch 
mit  ihrem  linken  und  einem  kleinen  Tlieile  ihres  rechten  Lappens  die 
untere  Thoraxgrenze,  und  liegt  in  dorn  Winkel,  in  dem  die  Kippen- 
knorpel sieh  mit  dem  Sternum  vereinigen,  in  der  sogenannten  Herz- 
oder Magengrube,  der  vordem  Bauchwand  an,  einen  Theil  des  Magens 
und  den  Anfangstlieil  des  Duodenum  verdeckend.  Wie  weit  sich  in 
der  bezeichneten  Gegend  die  Leber  nach  abwärts  erstre.ckt,  hängt  von 
ihrer  in  ucwissen  (ironzon  variir<'n<len  (Jmssi^  und  Form  ab:  [jUSL'hka 
gibt  eine  etwa  von  der  Mitt»'  des  Knorpels  der  S.  Kippe  reelits  zur 
Mitte  des  Knorpels  dtn*  7.  Kippe  links  verlanft.'ndc  Linie  als  die  ge- 
wcilnilielie  initere  Orenzu  des  im  F.pi.ira'^trinni  liei^endon  Tlu'iles  der 
J^clxT  an.  Nahe  am  re'.'liten  Hippenlingi'n  tritt  an  (lie-i(a*  (Irenze  oft 
ein  kli-ine-»  S'';^inent  der  ( iallenblasp  hervor.  Da  sieh  zwisehen  Zwiirch- 
fell  und  Thoraxwand  <lie  r«'ehtt*  Lnnice  «»insehieht,  so  lie^t  di(*  ])er- 
cutiri>are  ollere  L<"'heri;r<'nze.  am  ohnrn  Hand  <ler  (>.  Hippe,  beträelit- 
lieh  tiefer  als  die  wirkliehe.  Hfi  lieter  Inspiration  steigt  die  Leber 
1 — 1  V'i  eni.  herab.  Wird  durch  <  ia<aiisdrhnnn,ir  der  olx'rn  lufthaltigen 
EingfW(;ide  die  Ulnare  Thüraxa|K"rtni*  selir  erw«iit(frt,  so  verschleimt  sieli 
die  Brust-  und  Hauchwand  so  zur  Lelx-r,  da^s  letztere,  nur  noch  mit 
ilu'em  IJnnde  der  Thorax-  und  Hauehwand  anlieft  und  s(»niit  die  L'd)i.M'- 
däni|)fun;^  sehr  verschmälert  erscheint.  Fm^t^kehrt  wird  bei  Kin- 
schni'irun;;:  der  initern  Th<»rax|)arti"n  (durch  Schnürleih(M-)  di(»  Leber 
so  ln'ral)t::r(lrän;xt,  dass  ihre  i)äm])run.ij^  beträchtlidi  wcit«'r  nach  unten 
reicht.  Durch  das  Li«;.  tere<  hepatis,  welches  ilrii  untern  Rand  i^iner 
an  di*r  conv»jxeii  Fläch.'  iler  Lelu-r  zwisch«'n  rei^hteni  un«l  linkem  Lap])en 
sich  ins<M*irenilon  J^auchtcllt'alte  i  Liic.  suspt.'n^oriinn  hcjKitis)  bildet,  steht 
die  J^tther  mit  dem  Nabel  in  Xt-rbindini:;.  \'«»n  «l.'m  r<'chten  L»d)er- 
lap]K'n  Schicht  sich  ein  kleiner  Theil  zwischen  Zwerchf«'!!  inid  rechter 
^siere  ein. 

Der  ^laLren,  dessen  Ausdc^hnung  eine  sehr  wechselnde  i<t.  liegt 
grr>sstenthcils  unter  der  linken  Zwerchfellshälfte,  an  welche  dvr  als 
Fundns  bez-iclmete  J^lindsack  des  Magens  sich  anlehnt.  Dieser  Theil 
des  Magens    ist    somit    der   am  höchsten  geleg«Mie.      Der  übrige  Theil 
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sieht  sich  nach  abwärts  und  rechts^  so  dass  die  kleine  Curvatiir,  an 
weicher  sich  dieVasa  coronaria  ventriculi  zu  einem  Bogen  vereinigen, 
nach  hinten  und  oben,  die  grosse  Curvatur,  welche  die  Vasa  gastro- 
epiploica    umziehen,   nach    vorn    und    unten    gerichtet    ist;    die   Pars 

Cylorica  des  Magens  wendet  sich  wieder  ein  wenig  nach  aufwärts  und 
inten;  sie  liegt  etwa  in  einer  neben  dem  rechten  Sternalrand  hinab- 
gezogenen Linie.  Die  kleine  Curvatur,  sowie  der  Ptortnertheil  sind 
von  dem  linken  Leberlappen  verdeckt.  Nur  ein  kleiner  Tlieil  des 
Magens  liegt  im  Epigastrium  unter  dem  linken  Lcberlappen  der  vor- 
dem Bauchwand  an;  ein  grösserer  Theil  befindet  sich  im  linken 
Hypochondrium   von    den  Costalursprüngen    des  Zwerchfelles    bis    zur 

10,  Rippe  hin  gedeckt.  Der  Magen  steht  durch  Bauchfellfalten  sowohl 
mit  dem  Zwerchfell  (Lig.  ])hrenicogastricum)  als  mit  der  Leber  (Lig. 
gaatrohepaticum ,  sich  an  die  kleine  Curvatur  anheftend),  dem  Quer- 
colon  (Lig.  gastrocoHcum  s.  Omentum  majus  an  der  grossen  Curvatur 
festsitzend)  und  der  Milz  (Lig.  gastrolienalc)  in  Verbindung. 

Hinter  dem  Magen,  durch  den  Saccus  omentalis  von  ihm  ge- 
trennt, liegen  Pancreas  und  linke  Niere;  links  neben  dem  Magen  die 
Milz.  Diese  befindet  sich  zwischen  dem  Zwerchfell,  der  linken  Niere 
und  dem  hintern  Theil  des  Fundus  ventriculi,  und  ist  mit  ihrer 
längsten  Achse  so  schräg  gestellt,    dass  sie  dem  Lauf  der  9.,  10.  und 

11.  Rippe  folgt.  Ihre  vordere  untere  Spitze  bleibt  noch  4  cm.  von 
der  Spitze  der  11.  und  noch  weiter  von  der  Spitze  der  10.  Rippe 
entfernt.  Boi  ti(»fer  Inspiration  steigt  sie  etwa  IV«  cm.  herab.  Da 
zwischen  dem  obern  Theil  der  Milz  und  der  Costalwand  noch  der 
Lun^cnrand  ein^^eniehoben  ist,  entspricht  die  Ausdehnung  der  Milz- 
dämpfun^  nirht  der  ganzen  Höhe  der  Milz.  Durch  feste  Kothmassen 
in  der  Flexura  coli  lienalis  kann  die  Dämj)fung  nach  unten  vcrgrössert 
werden.  Di«»  Milz  ist  durch  das  Lig.  phronicoli(^nale  an  das  Zwerch- 
fell, durch  das  Lig.  gastrolienalc  an  den  Fundus  ventriculi  angeheftet. 
Das  letztgenannte  Band,  desstm  mediale  Platte  von  dem  Saccus  omen- 
talis  ;^ebildet  wird,  führt  der  Jlilz  auch  ihre  Gewisse  zu.  Diese  laufen 
ge<leckt  durch  das  hint(*re  Blatt  des  Saccus  omentalis  am  obern  Bande 
des  PancriNis,  dessen  (.*auda  sich  ebenfalls  bis  zur  Milz  erstreckt,  dem 
Hilus  lienis  zu. 

§.  13.  Die  extrai)eritoniial  liegendiMi  Ni»*reii  befinden  sich  neben 
den  CJjuerfortsiitzen  des  12.  Brustwirbels,  1.  und  2.  LiMidenwirbels. 
Sie  reichen  bis  zur  11.  Rippe  hinauf.  Die  linkt»  Niere  liegt  übrigens 
etwas  höher  als  die  rechte.  Ihnju  coneaveii  Kand  mit  dem  Hilus 
kehren  die  Nieren  der  Wirbelsäule  zu,  mit  ihren  oliern  Enden  nähern 
sie  si(di  der  Wirbelsäule  etwas  mehr  als  mit  den  untern.  Ihrt^  hintere 
Fläche  lirgt  auf  der  Fascie  des  M.  <|uadratus  lumboruni,  und  auf  den 
hintern  Ursprungszacken  dos  Zwerchfells:  ihr  medialer  Rand  berührt 
«len  lateralen  Rand  des  M.  psoas:  ihr  lateraler  Rand  überragt  den 
lateralen  Rand  di»s  M.  cpiadratus  luniborum  ein  \v«MiiL,^  Von  hinten 
sind  die  Nieren  auss<M-  «lurch  den  cIm^ii  g(?nannten  Musktd  durch  den 
dicken  Saerf»s]nnalis  gedeckt,  welcher  zwischen  dem  starken  und  breiten 
Li^am.  Inmbocostale  und  der  Faseia  lumhodorsalis  gleichsam  ein- 
geschei<let  ist.  Lateral wärts  vom  Sacrospinalis  wird  durch  den  von 
der  Fascia  lumhodorsalis  entspringenden  LIusc.  latissimus  dorsi  und  die 
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hintern  Ursprünge  der  Bauchmuskeln  eine  neue  Schutzwand  gebildet. 
Dem  medialen  Umfang  des  obem  Nierenendes  sitzen  wie  Kappen  die 
Nebennieren  auf,  die  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  den  Nieren  zu- 
sammenhängen. Uefcer  der  rechten  Niere  und  Nebenniere  befindet 
sich  ein  Theil  der  Leber.  Die  laterale  Fläche  des  obem  Drittels  der 
linken  Niere  grenzt  an  die  Milz;  an  der  vordem  Fläche  desselben 
befinden  sich  Pancreas  und  Magen.  Vor  der  rechten  Niere,  mit  dieser 
durch  das  kurze  Lig.  duodenorenale,  eine  Bauchfellfalte,  verbunden, 
steigt  die  Pars  descendens  duodeni  herab.  Vor  dem  mittleren  Drittel 
beider  Nieren  zieht  ausserdem  das  Qiiercolon  hin.  Colon  ascendens 
und  dcscendens  liegen  der  lateralen  Fläche  des  untern  Drittels  der 
Nieren  an.  —  Die  Nieren  zeigen  ziemlich  häufig  Bildungsanomalien,  die 
in  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Theilung  der  Nieren  oder 
in  einer  Verschmelzung  beider  Nieren  bestehen.  Durch  letztere  ent- 
steht die  sogenannte  Hufeisenniore ,  bei  welcher  die  untern  Enden  der 
Nieren  zu  einer  breiten  vor  dt.'r  Wirbelsäule  und  den  grossen  Gefiissen 
liegenden  Zone  vereinigt  sind.  Die  Hufeisennierc,  die  bald  einen  ein- 
fachen, bald  einen  d(i{)pelten  Ililiis  hat,  pflegt  viel  tiefer  als  die  nor- 
malen Nieren  zu  liegen.  Das  Verbindungsstück  befindet  sich  in  der 
Begel  dicht  über  dem  Promontorium  und  kann  hier  mit  den  tief  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Fingern  gefilhlt  worden.  Die  Lage  der 
Nieren  durch  Percussion  zu  ermitteln,  ist  wegen  der  dicken  Woich- 
theillagen,  welche  sie  bedecken,  niclit  immer  möglich.  Nach  oben  geht 
die  Nieren-  in  die  Leber-  und  Milzdämpfung  über. 
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cal ,  Hii'so  Paris  187.^.  —  (:«'iitrall>l.  für  «lliiiinv.  1>7.S.  1:^.  —  .IrniuT:  Laiicl  I. 
1.  Jan.  IW.J.—  II  icdin/iM-  «'..MitralM.  1*.  liiiinnv'.  111.  M.  1>7';.  —  F  i  I  l.Mii.a  u  ui: 
Wirn.  m.'d.  Worlniis.-lirdt  XXV.  4'.».  1>7.').  -  Fri<to:  Z.Mf-clirifr  f.  Wundarzt»'  u. 
rM.urtsli.  XVI.  4,  j).  '2:ü.  In;:;.  Si-hm.  .laliii..  Hd.  12«;.  p.  lir..  —  V.  .And.'l:  X.- 
dorl.  Tijdsrlnitt  2.  Atd.  1.  M\v\\  j».  .5:;.  l^»i«:.  Sclnn.  .lalirii.  iJd.  1:;.^.  j..  74.  - 
Watmnu^:li:  Med.  Tinn-s  u.  Ga/.  h.'c.  '.).  IsJi.'i.  —  lÜllroMi:  Sjliu.'i/.  /filsulir. 
für  Urilkund.'  I,  1  n.  2.  p.  .'.2.  1n;2.  S.Iüi..  .lahrl».  IM.  12.1,  p.  2u8.  —  Ka-^in-r: 
IVut<cli«"  Klinik  lb70,  Xm.  11.  -•  Salzmann:  WiirtlrmJ..  C'.nrsp.-IJI.  XI.  11. 
1S70  Srliin.  Jahrh.  P.d.  l.'.n,  p.  :17.  -  lluhrr:  An-li.  f.  kl:n.  M.-.l.  Vm.  1.  ]..  p_M. 
Ib70.  —  l'hilipson:   liril.  m.'d.  .Inuin.  Oct.  S.  lJ^70.  Scdim.  .lahrh.  IJd.  l.Vj.  p.  1.".!». 

—  Pf'ter:  Arcli.  }^'«'mi.  Si-pl.  Isru).  —  Hornutz. :    .Arcli.    t:"n.    .luln    rt  -luillrt   1>5U. 
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—  Ogle:  St.  George's  Hosp.  Rep.  Vol.  II,  p.  346.  18G7.  Schm.  Jahrb.  Bd.  140, 
p,  44.  —  Crooke:  Lancet  Dec.  1840.  —  ßonamy:  Journ.  de  la  soc.  med.  de  la 
Loire  inf.  H.  XXIV.  177.  Camist.  Jahiesber.  18-58.  III.  p.  354.  —  K  ö c he nni  ei- 
ste r:  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  XIII.  l«.  Apr.  1867.  Schm.  Jahrb.  Bd.  144. 
p.  77.  —  Lorentzen:  Berl.  klin.  Wochenschrift  1878.  4.  —  König:  Arch.  für 
Heilk.  XL  .3,  p.  322.  1870.  —  Simpson:  Med.  Times  a.  (laz.  July,  Aug.  IS-'iO.  — 
Laugier:  Gaz,  des  Hop.  10.  I}^«i7.  —  K  lose:  (Junsb.  Zeitschrift  I.  3.  1850.  Schm. 
Jahrb.  Bd.  68,  p.  315.  —  Panthel,  Berl.  klin.  Wochenschrift  1874,  Xro.  38.  — 
Em m in g haus:  Berl.  klin.  Wochenschrift  IX.  40—41.  1872.  —  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1878.  22.  —  Enzler:  Bayr.  arztl.  Intell.-Bl.  1868.  2.  —  Duncan: 
Edinb.  med.  surg.  Journ.  18«»8.  May.  —  Kastner:  Deutsche  Klinik  1868.  15.  — 
W'ernich:  Beitr.  zur  Geburtsh.  u.  Gynakol.,  herausg.  v.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. . 
in  Berlin.  Bd.  1.  1870—72,  p.  403.  —  Rawitz,  Gunsb.  Zeitschrift  I.  .3.  18-50.  Schm. 
Jahrb.  Bd.  t)8,  p.  315.  —  Gotthardt:  Wien.  med.  Wochenschrift  XIX.  93—95. 
1869.  —  Gintrac:  Journ.  de  Bord,  2.  Ser.  III,  p.  207.  Avr.  IHu.  Schm.  Jahrb. 
Bd.  139,  p.  187.  —  Mann  er:  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1808.  2.  Virch.  Hirsch's 
Jahresber.  1868,11.  p.  441».—  Vernardini:  Aiinal.  univ.  dl  med.  Vol.  200.  Virch. 
Hirsch's  Jahresber.  1867.  II ,  p.  4.58.  —  T  a  r  h  a  r  d :  Gaz.  des  Hf»p.  34.  1869.  — 
Herrmann:  Fetersb.  med.  Zeitschrift  XIII.  9  u.  10,  p.  232.  1867.  Schm.  Jahrb. 
Bd.  145,  p.  29.  —  Goudouin:  l'Union  med.  132  1874.  Schm.  Jahrb.  Bd.  184, 
p.  278.  —  Beruh  eim:  Hev.  med.  de  l'E.st.  I.  4,  p.  152.  ls74.  Schmidfs  Jahrb. 
Bd.  164,  p.  277.  —  Lfibel:  Wien.  med.  Presse  XII.  2.  1871.  —  Hug:  Bayr. 
ärztl.  hitell.-Bl.  XXII.  9.  1870.  —  Campbell:  Brit.  med,  Journ.  Febr.  5.  1870. 
Schm.  Jahrb.  Bd.  152,  p.  121. 

§.  14.  Entzündungen  kommen  in  der  Bauchwand  verhältnissmässig 
selten  vor.  Sie  betreffen  die  Bindegewebsschichten  der  Baueliwand,  haben 
bald  mehr  einen  acuten,  bald  mehr  einen  chronischen  Verlauf  und 
führen  meist  zur  Abscessbildung.  Sehr  seltctn  nehmen  diese  Entziin- 
duneren  iu  den  Binde^eweb.sschiclilen  der  Eiiuchwand  selbst  ihren  Ur- 
sprung, meist  gehen  sie  von  den  Nachbaror.<<anen  aus. 

Die  primären  und  idiopathischen  Entzündun;;en  des  Bauch- 
wandzell^ewebes  sind  oft  die  Folge  von  Verwundungen  der  Bauchwand, 
namentlich  von  Contusionen.  Selbst  längere  Wochen  nach  erheblicheren 
('ontusionen  hat  man  Entzündungen  der  Baueliwand  auftreten  sehen. 
Entstehen  diese  Entzündung(*n  ohne  äussere  Veranlassung,  so  bleibt 
die  A<^tiologie  meist  unbekannt:  docli  wird  vielfach  Scrofulose  und 
Tuberkulose,  Anstrengimg  der  Bauclnnuskiilatur,  Heizung  der  Bauch- 
deckeu  durch  Einreibungen  und  Bäder,  Wundsein  der  J^au(!lihaut  als 
Ursache  angctschuldigt. 

Viel  häufiger  als  primäre  Bauch wandphlegmonen  sind  diejenigen, 
welche  secundär  durch  Entzündungen  der  Naclibarorgane  hervorgeru- 
fen sind.      Die  Aetiologie  d(;rselben   ist  eine  scdn-  mannichfache. 

§.  If).  Zunächst  sind  es  Entzündungen  der  Lymjjlidriisen  — 
nämlich  der  Inguinaldriisen,  der  Beckendrüsen,  der  Lumbaldrnseii  und 
der  untt.Tsten  Sternaldrüsen  —  w»*1cIh*  zur  Entzündung  d<»s  Zitllguwc^bes 
der  Bauchwand  Anlass  geben  können.  -  Inguiiialdrüseneiterungen 
k*innen  namentlich  dann  auf  die  vonlere  liaueliwnnd  üi)ergehen,  wenn 
sie  di*»  oberflächlich  im  Unferhautbindegewebe  übi^r  (htm  l*ouj)art*schen 
Bande  gelegenen  Lymplidrüsen  betreffen.  Von  diesen  aus  sieht  man 
mitunter  VeroitiTungcfU  des  subcutanen  Mauclibindegew<'i»es  eintreten, 
die  sich  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Nabelgegmd  iiinanrerstreck»-n  können. 
—  Die  Lymphdrüscfu  des  Heckens  gei)en  wahrscheinlich  häufiger,  als 
man  gewöhnlich  annimmt,  zu  Eiterungen  in  der  Bauchwand  Anl.Tss, 
doch  kann  man,  da  die  Bcjckendrüsen  der  directcMi  BtMiliachtung  nicht 

r.  Plthn  II.  Unirntli,  Chiriiri^us    IM.  HI.    2.  Ahtli<Ml(r.    >*.  lAol'K.  '- 


18  W.  Heineke. 

zugänglich  sind,  nur  selten  mit  hinreichender  Sicherheit  diese  Quelle 
der  Eiterung  erkennen.  Entsprechend  der  Lage  der  Beckenlymph- 
drUsen  haben  wir  die  von  diesen  ausgehenden  Eiterungen  hauptsäch- 
lich in  dem  subperitonäalen  Bindegewebe  der  Fossa  iliaca  und  des 
dieser  benachbarten  Theiles  der  vordem  Bauchwand  zu  suchen.  Auf 
letztere  gehen  besonders  diejenigen  Eiterungen  über,  welche  von  den 
am  Ursprung  der  Arteria  epigastrica  und  in  der  Nachbarschaft  der 
Vasa  circumflexa  ilium  am  vordem  Ende  des  Darmbeinkammes  ge- 
legenen Lymphdrüsen  herrühren.  Den  Lymphdrüsen  des  Beckens 
strömt  die  Lymphe  zu  aus  den  Beckenorganen,  ferner  indircct  mit 
Hilfe  der  Vasa  efFereutia  der  Inguinaldrüsen  von  den  Genitalien,  aus 
der  Aftergegend,  aus  der  untern  Bauchgegend  und  von  den  untern 
Extremitäten.  Entzündliche,  citrige  und  ulccröse  AfFectioncn  in  den 
genannten  Gebieten  können  also  zu  Eitemngen  der  Beckendrüsen 
führen,  und  somit  auch  die  in  Rede  stehenden  subperitonäalen  Eite- 
rungen hervorrufen.  Das»  die  vorher  von  der  phlogogenen  Lymphe 
bereits  durchströmten  Lymphdrüsen  in  eine  gleich  heftige  Entzündung 
gerathen,  scheint,  wenn  die  vorliegenden  Erfahrungen  richtiji;  gedeutet 
sind,  nicht  immer  nöthig  zu  sein.  Despr(^s  beobachtete  Abscesse  der 
Fossa  iliaca,  die  er  von  Lymphadenitis  ableitet,  nach  Entzündung  und 
Ulceration  am  Unterschenkel;  ich  selbst  sah  im  späteren  Verlaufe  einer 
Schussfractur  des  Oberschenkels  einen  acuten  Abscess  der  Fossa  iliaca 
entstehen.  Jedoch  können  auch  Eiterungen  der  Inguinaldrüsen  den 
Abscessen  der  Fossa  iliaca  vorhergehen,  in  welchen  Füllen  eine  Weiter- 
verbreitung der  Eiterung  von  den  Inguinal-  auf  die  Iliacaldrüsen,  mit 
denen  .^ie  vermittelst  der  Drüse  im  Sehenkelcanal  continuirlich  zu- 
sammenhängen, anznnchnien  S(jin  möelite.  Wie  von  aeuten,  so  kann 
jedenfalls  anr.li  von  cbroniselien  Entzilndunii^en  der  Lym|)Iidnlsen  eine 
sub})erit<»näalr  Eitrrun.!:::  in  der  Fossa  iliaea  ausgelien,  doeh  möelitc  es 
in  d<*rarti^(Mi  Fäll«'n  noctli  sdiwierii^cr  si-in,  als  in  dim  aenten  diesen 
Ursprung  dt-r  Kiterunii;  mit  e.ini;^er  Sicherlifit  naeliznwcisen.  Besteht 
gloichzritig  einr  ciironisi!!!  rntziindlieli<' ,  vicllriclit  sclmn  mit  Eiterung 
verbundene  Infiltration  «l«'r  InguinaMrüsen,  oder  entleerm  sieh  mir  doiu 
Al)sc.ess('ititr ,  wie  in  ointnn  von  mir  heobaeliteten  Fall«*,  Jiröekel  drs 
käsigen  l)riis(!ninliall«'s,  so  ist  man  schon,  sofern  «'ine  andere  ITrsaeh«' 
der  Sup])uration  nieht  nachweisbar,  oiniu-erina-ist'n  bcrcu-hti^t,  dieselbe 
von  chr«»niseher  Adenitis  abzuleiten.  EIm.'Uso,  wenn  man  vor  dem  Auf- 
treten der  Eiterung  in  der  Tietc  di'r  Fossa  iliaca  DriWcntunioren  dinvh- 
flihlen  konnte.  JiMh-ntalls  koniuit  ein  Theil  der  Eitcnnigen  der  ßeeken- 
lymphdrüs.'n  ni(dit  als  lliacalahsccsse  zur  Erscheinung.  Denn  die  von 
den  Lvniphdriisj'n,  welche  dii^  Vasa  hy|)o;^asTrica  bri^leitcn,  ausgehen- 
den Eiterun.ir<.*n  brauchen  nicht  -  sei  es  durch  Vermittlung^  dt'r  Ilia- 
caldrüsen, sei  es  durch  Weitervi-rhreitun«^  im  sul)|>eritonäalen  Hinde- 
geweh.'  -  aut*  die  Fns^a  iliaca  i'ilurzuirehen ,  sondern  k«uinen  in  die 
Beekenortranedurchl)rech<'n,  od«'r  nehen  dr^nselljen  -iicli  nach  dein  Damme 
oder  der  ( ilutäal.i::e.irend  heranseidven.  —  Dass  auith  die  Lunihaldrüsen 
dur«di  Kntziindunircn  zu  Kiteruniren  im  retroperitonäaleii  Bin«h»g<"^v»d)e 
der  Lunihal<::eg«-]ul  .\nlass  i^-ohen,  und  die  aut'  diese  Weise  giduldettMi 
Ahsce^se  <ieh  iu  <iie  Fossa  iliaca  oder  in  das  klein,.  Ueck^n  senken 
kiinui'n.  ist  m'hv  wahrscheinlich:  «loch  verinoehten  wir  nicht  «'inen  diese 
Vermuthung  bestätigenden   Fall  aufzufinden.      Ebenso    ist   anzunehmen, 
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dass  manche  vom  obem  Theil  der  Rectusscheide  ausgehendea  Abscesse 
Entzündungen  der  untersten  Sternaldrüsen  ihre  Entstehung  verdanken. 

§.  16.  Eiterungen  der  Bauchwand  können  ferner  durch  Knochen- 
und  Knorpelerkrankungen  am  untern  Thorax- und  obem  Bocken- 
rand  hervorgerufen  werden.  Es  handelt  sich  dann  selbstveratändiich  fast 
immer  um  chronische  Abscesse,  welche  oft  «icli  weit  von  dem  ursprüng- 
lichen Eiterungsherd  entfernt  haben.  Diese  Abscesse  haben  ihren  Sitz 
in  dem  intermuskulären  Zellgewebe  und  dringen  von  dort  allmählich 
gegen  die  Oberfläche  vor.  Die  von  der  äussern  Fläche  der  Knochen 
und  Knorpel  der  untern  Thoraxpartien  herrührenden  Eiterungen  be- 
geben sich  in  das  Interstitium  zwischen  M.  obliquus  extern,  und  intern. 
oder  in  die  Rectusscheide  hinein,  je  nachdem  sie  vom  seitlichen  oder 
vom  mittleren  Theil  der  untern  Thoraxpartien  ausgehen.  Die  Senkung 
nach  abwärts  findet  am  leichtesten  in  der  Rectusscheide  statt,  in  der 
die  Abscesse  bis  in  das  vor  der  Blase  liegende  lockere  Zellgewebe 
hinabgelangen  können.  Der  Eiter  nimmt  seinem  Ursprung  gemäss 
seinen  Weg  hinter  dem  Muskelbauch;  die  mit  der  vordem  Wand  der 
Scheide  verwachsenen  Inscriptionen  würden  ohnehin  der  Senkung  an 
der  vordem  Fläche  des  Muskels  hinderlich  sein.  Von  der  Innenfläche 
der  untern  Thoraxpartien  kommende  Eiterungen  können  sich  nach 
Durchbrechung  der  Zwerchfellsursprünge  in  das  subperitonäale  Binde- 
gewebe des  obern  Theiles  der  Baucliwaud  l>egebcn.  Eiterungen,  die 
vom  obern  Rand  des  Darmbeines  herrühren,  entfernen  sich  nicht  sehr 
weit  von  ihrem  Ursprung;  sie  könneu  sich  zwischen  Obliquus  extern, 
und  intern,  oder  letzterem  und  dem  Transversus  ausbreiten.  Ab- 
scesse, welche  von  dem  obern  Rande  des  Schambeins  in  der  Nähe 
der  Symphyse  ausgegangen  sind,  können  ihren  Wo^j:  vor  oder  hinter 
dem  M.  n.'Ctus  nehmen:  in  dem  erstcreii  Fall  bleilum  sie  zwischen 
dem  Muskel  und  sc'iner  Sch^üde  Ii(»..ic*-ii  ?  i^i  dem  letzteren  können 
.sie  sich  in  dem  jirävesioalen  Bindegewebe  ausbreiten  und  hinter  der 
Symphyse  nach  abwärts  senken. 

Die  von  (hr  vonlorn  Fläclie  der  Wirbelsänio  und  von  der  Innonlläclie 
il^ü  Dannlieines  stammenden  EilcMMUi^'en  werden  mit  Rrelit  nieht  zu  den 
B:iiiehwandeilorunjren  j:<;zählt,  so11(mi  jedoch,  <la  sie  inanclie  Analojrien  mit  den 
subperilonäaleii  Abscesscn  der  llürihein^^rulH'  darbieten,  hier  kurz  Krwälmung 
finden.  Kitennijrcn ,  die  von  d«*n  Kiirpern  diT  mit«  rn  Hrnstwirhel  und  obern 
Lend»'nwirbel  ihn?n  Ursprnnj:  nehmen ,  senk«*!!  sirli  iUst  aiisnalimslos  unter 
der  Fasele  de«;  M.  psoas,  diesen  Muskel  nieht  selten  zerstcirend,  in  das  Becken 
hinab,  un«l  fri*lanjren  dann.  w«?ini  sie  ni(^hl  etwn  nnlcr  «1«t  Fascia  iliaea  sich 
ausbreiten,  mit  dem  Psi>as  zur  vordem  innf?rn  Seile  des  Schenkels,  wo  sie,  die 
Fastie  din-ejiiiohrend,  an  dii?  OlHTlläche  treten.  Die  vom  letzten  Lendenwirbel 
herrülirenrlen  Abscesse  plle«.'«*!!,  wenn  si<*  nicht  «'Iwa  in  da<  klein«»  IJeeken  sieh 
fi^nkcn ,  sich  initer  dem  Psoas  hindurch  in  die  Ft)ssa  ilia«a  zn  bc|ielH'n,  und 
unter  ii«T  Faseie  des  Iliaens  die<«*m  Muskel  l'ol|ien<l,  auf  «len  S'-henkel  über- 
zutreten, wo  sie  meist  etwas  tiefer  in  ijer  (Iri^end  zwischen  Tensor  fasciae 
latae  und  Hentns  oder  an  d«*n  Uäiulern  de<  Sartorins  die  Faseie  inid  die  Haut 
durchbreelien.  I)en-:elhen  We;;  neimien  schliesslich  auch  diejenijien  Abscesse, 
welche,  das  (Jehiel  di^^  Psoas  V(M*la<><end.  inihM*  die  Fa<cia  iliaea  j:<'lreten  shid. 
Die  Kilerun',r«'n  enflüch.  w»'leln'  von  der  Innenfläche  «le^  Darmbems  ausjrehen, 
Ueitftn  sich  zwischen  dem  Knochen  und  dem  M.  iliaens,  oder,  nachdem  sie 
let2len*n  zerstört  haben,  miler  der  Fascia  iliaea  aus,  treten  unter  der  äusseren 
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Hälfte  des  Poupart'sclicn  Bandes  nach  dem  Schenkel  hindurch;  hier  pflegen 
sie  an  denselben  Stellen,  wie  die  vorigen,  die  Oberfläclie  zu  erreichen.  Ab- 
scesse  unter  der  Fascia  iliaca  linden  sich  oft  auch  bei  destrucliver  Höfl- 
gelenksentzündung;  der  Eiter  gelangt  in  solchen  Fällen  mit  dem  Muse,  iliacus 
in's  Becken  meist  unter  Benutzung  der  nicht  selten  mit  dem  Gelenk  zusammen- 
hängenden Bursa  subiliaca. 

Sehr  selten  senken  sich  eitrige  pleuritischc  Exsudate  von  dem 
Thorax  nach  dem  Baucho  herab.  Sie  folgen  dann  meistentheils  dem 
M.  psoas  und  (juadi-atus  lumborum,  welche  von  den  hintern  Zwerch- 
fellsm'sprüngen  überbrückt  werden  und  gelangen  in  das  subperitonäalc 
Bindegewebe  der  Lumbalgegeud  mid  der  Fossa  iliaca.  Sie  können 
aber  auch  zwischi?n  den  vordem  Ursprungszacken  des  Zwerchfells 
hindurchtreten,  sich  in  das  subperitonäalc  Bindegewebe  der  vordem 
Bauchwand  begeben  und  in  der  Nabolgegend  oder  unter  derselben 
nach  der  Oberfläche  hervortreten. 

§.  17.  Eine  weitere  Reihe  von  secundärun  Entzündun- 
gen und  Eiterungen  der  Bauchwand  geht  von  denjenigen  E inge- 
weiden aus,  welche  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theil  ihres 
Umfanges  der  Bauch  wand  anliegen.  Diese  extra-  und  subperitonäalen 
Organe,  nämlich  die  Kieren,  die  Urctercn,  die  Blase,  der  Mastdarm, 
das  Colon  ascendens  und  desccudens,  das  Pancreas,  das  Duodenum, 
der  Uterus,  die  Vagina,  grenzen  au  lockeres  Bindegewebe,  das  mit 
dem  subperitonäalen  Zellgewebe  identisch  ist,  oder  mit  demselben  zu- 
sammenhängt. Lficht  können  nun  entzündliche  Zustände  der  bozuich- 
neten  Eingeweide'  auf  das  ck'ns('lb<'n  benachbarte  und  damit  auf  das 
subpcritoniiah'  Bindcucwcbi*  übcrgelu'n.  Die  Irsacli«^  t'ür  »11«.*  \V<at(*r- 
v(»rbr(.'itung  der  Kntzüiidun^  liegt  Ix'i  den  i-xtra-  und  sul>|n'ritoniial«*n 
Hohlorganen  nicht  selten  in  einer  uicerösen  Perforation  derselben.  Das 
Geschwür  dringt  daim  in  das  lockere  Zellgewebe  der  l.^'mgelnmg  ein 
und  bringt  dies  mit  Hilf«*  dos  nun  aucli  auf  das  Zellgctwebe  einwir- 
kenden Inhaltes  des  betrefi'endfüi  Oriiane^  zum  e'iiriiren  Zerfall.  Dit! 
Ulceration  kann  spontan  entstanden  sein  oder  chn-cli  einen  festsitzenden 
Eremdkrirper ,  durch  eine  zerfaUende.  Neubihluni;-  vttraidasst.  Zu  den 
Frenulkürpern  hai)en  wir  atich  die  virhärtetru  Fäealmasscn ,  sog^-n. 
Kollist<'ine ,  inid  dir  Harnsteine  zu  rechnen.  In  vieh^n  FüIUmi  habfii 
wir  JimIocIi  die  Ursache  für  das  l.'ehergnifeii  der  Entzümlung  von 
deni  extra-  oder  >iibperit(»n;iah'n  Orpme  auf  das  suh|>eritonäalc  Zell- 
güWifbe  darin  zu  suehm ,  dass  >w]\  an  dem  Kntzün(lnn;:shrrde  infiei- 
rende  StoH\*  ^)  i»ildeu,  welche  der  EntzündnnLT  einen  prognssivm 
C/harakter  verleihen.  Krlrjelittut  wird  clie  Iidectinu  (h-s  lockeren  Zi-ll- 
gewc'bes  ot't  «Inrch  vijrhergeicanucne  Vri-hMzungen  <h.'>  hetrelfenden 
Organes,  wirlche  nicht  mIii'U  in  das  das>ellie  umhülh-nde  P»indegewi«i»e 
eindringen.  1  )if s»-  tnrt-«hrriten(h'n  Entzün(lini;L^en  haln-n  im  allgt-nn-i- 
nen  t'iiieii  acntereii  N'erlanl*,  doch  richtt^t  sich  der  (Jrad  drr  Acniiät 
nai'li  der  Art  des  (üfti--,  da^  auf  (Ia>  Zi*llg<*\vehc  «'iiiwirkt.  <  )h^Heieh 
wir  ainiehnh-n  inii->«'n.  da."?<  tlie  Pildnn.i^  «h.'s  (nri.'-;  immer  mit  Z«m'- 
setzinig  organi>eln-r  Steife  i-inherii-eht ,    so  sch«'int   «*.-  «Lk-Ii   nach  seiner 

\  Ihr  Krap\  v.»'l«|ii*  Ilull«»  die  nirtloni  niy;iiiivn;«.n  j,]^  r.iiiIiii-s.-iif;:.T  ini 
d'T  Krz«'n>.Miii;:  iiinl   Viiltn-ilnn;/  inliciri'mlor  StotT«*  <pirlrn.  l;t--»'n  uir  lii«T  t:iii-n"-rtort. 
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bald  heftigeren,  bald  woniger  heftigen  Wirkung  nicht  immer  dasselbe 
zu  sein.  Die  Heftigkeit  der  Wirkung  spricht  sich  übrigens  durch  die 
Schnelligkeit  des  Fortschreitens  der  Entzündung  und  durch  die  geringe 
Neigung  derselben,  sich  abzugrenzen,  aus. 

Zu  den  durch  Progression  entstandenen  Eiterungen  des  subperi- 
tonäalcn  Bindegewebes  gehören  zunächst  manche  nach  ontcritischen 
Zuständen  beobachtete  Abscesse  hinter  dem  Colon  asceudens  und  dos- 
cendcns,  bei  denen  kein  Grund  vorliegt,  an  eine  vorangegangene  Darm- 
perforation zu  denken.  Hier  müssen  wir  annehmen,  dass  durch  faulige 
IZersetzung  des  in  dem  entzündeten  Darm  stagnirenden  Darminhaltes 
—  der  vielleicht  auch  die  Enteritis  verursacht  hat  —  phlogogene 
Stoffe  entstehen,  welche  die  vermuthlich  stellen  weis  ihres  Epithels  be- 
raubte oder  oberflächlich  ulcerirte  Darmwand  durchdringen  und  da- 
durch da.s  an  den  Darm  grenzende  Bindegewebe  in  Entzündung  ver- 
setzen. Gegen  eine  solche  Annahme  möchte  um  so  weniger  etwas 
einzuwenden  sein,  als  es  längst  bekannt  ist,  dass  Eiter  von  einem  dem 
Darm  naheliegenden  Abscess,  auch  ohne  dass  letzterer  mit  dem  Darm 
communicirt,  oft  Fäcalgeruch  zeigt,  und  dass  das  Bruchwasser  einge- 
klemmter Brüche,  ehe  es  zu  einer  Darmperforation  gekommen  ist,  den 
charakteristischen  Zersetzungsgeruch  annimmt.  Die  auf  die  eben  be- 
schriebene Weise  entstandenen  Abscesse  pflegen  nicht  sehr  acut  zu 
verlaufen  und  sich  leicht  abzugrenzen. 

Ein  weiteres  Beispiel  der  von  den  subperitonäalen  Organen  auf 
das  subperitonäale  Bindegewebe  fortschreitenden  Entzündungen  bilden 
die  so  häufig  vorkommenden  puerperalen  Bcckenphlegmonen. 
Die.se  gehen  von  der  Wundfläche  des  Uterus,  oder  von  Einrissen  am 
Cervix  oder  der  Portio  vaginalis  uteri,  oder  von  Verletzungen  des  obem 
Vaginaliheiles  aus  und  zwar  in  der  Weise,  dass  durch  Zersetzung  der 
Lüchial-  und  Wundsecrete  —  wohl  oft  durch  lufeetion  von  aussen 
z.  B.  mittelst  des  untersuchenden  Fingers  hervorgerufen  —  Stoffe  ge- 
bildet werden,  welche  das  periuterine  Binilegewebe  inficiren,  dasselbe 
in  Entzündung  und  oft  auch  in  Eiterung  versiitzi^n.  Die  Infection  dos 
Bindegewebes  mag  hier  nicht  selten  auch  durch  die  von  den  verletzten 
Theilun  kommenden  Lymphgefiisse  vermittelt  werden.  Die  Entzündung 
pflegt  hauj)tsächlich  das  Zcllgewebt^  der  Ligg.  lata  zu  befallen  und  sich 
von  dort  auf  das  subperitonäale  Bindegewebe  des  kleinen  Beckens  um 
den  Uterus  herum  und  auf  das  der  Fossa  iliaca  weiter  zu  verbreiten.  Sie 
tritt  fast  immer  acut  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  s(;lton 
schleichend  auf  und  kann  sicli,  wenn  sie  zur  Eiterung  führt,  in  die 
Länge  ziehen.  Bisweilen  nimmt  sie  auch  durch  rapide  diffuse  Weiter- 
verbreitung unter  sopthäniischem  Fi«*l)er  in  wenigen  Ta<^en  einen 
lethalen  V(;rhiuf,  und  fin<h't  man  dann  bei  der  Si-ction  eine  eitrige  oder 
jauchige  Infiltration  des  subperitonäalen  ßindegewcbi'S  des  kleinen  und 
grossen  Beckens,  der  Lunihalgegend  und  des  untern  Theils  der  vor- 
dem Bauchwand. 

Dif  eben  erwähnte  acuteste  Form  der  subperitonäalen  Phlegmone, 
die  wir  von  einer  intensiv  septischen  Infection  des  subperitonäalen 
Binde^^ewebes  ableiten  müssen,  kommt  am  häufigsten  na^rh  operativen 
Verletzungen  der  Beckenorgaiie  vor,  namctntlich  nach  Mastdarmexstir- 
pationcn  und  Steinschnitten.  In  d«ui  am  schnellsten  Vi?rlaufenden 
Fällen  dieser  Art  treten   die   entzündlichen  Erscheinungen   hinter  den 
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septhämischcn  ganz  zurück.  Ja  es  kommt  nicht  einmal  mehr  zu  ent- 
zündlichen Veränderungen  in  dem  subperitonäalcn  Bindegewebe,  son- 
dern zeigt  dieses  nur  ein  weitverbreitetes,  fauliges,  stinkendes  Oedem, 
bisweilen  auch  gleichzeitig  Emphysem,  das  auch  auf  die  Lumbaidrüsen 
übergehen  kann.  Nach  Verletzung  der  Harnorgane  geht  die  Infection 
übrigens  meist  mehr  von  dem  zersetzten  Urin,  als  von  fauligen  Wund- 
secreten  aus. 

§.  18.  Endlich  können  Entzündungen  der  Bauchwandungen  auch 
durch  Entzündungen  der  denselben  anh'egenden  intraperitonäalen 
Organe  hervorgerufen  werden.  In  den  meisten  Fällen  dieser  Art  greift 
der  Process  von  dem  entzündeten  Organe,  nachdem  sich  pcritonitische 
Verklebungen  desselben  mit  der  Bauchwand  gebildet  .haben,  direct  auf 
letztere  über.  Selten  ist  es,  dass  sich  erst  ein  durch  peritonitische 
Verklebungen  abgekapselter  Abscess  zwischen  dem  entzündeten  Organe 
und  der  Bauchwand  bildet,  und  die  Eiterung  sich  dann  erst  auf  letztere 
fortpflanzt.  Die  Veranlassung  zu  den  auf  die  Bauchwand  übergehen- 
den Entzündungen  der  intraperitonäalen  Organe  sind  meist  Ulcerationen^ 
welche  spontan  entstanden  oder  durch  eine  Neubildung,  einen  Fremd- 
körper, auch  Kothstein,  Gallenstein,  hervorgerufen  sind.  Gewöhnlich 
geht  dem  Ueborgreifon  der  Entzündung  auf  die  Bauchwand  die  Per- 
foration des  entzündeten  Organes  voran.  Doch  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  auch  ohne  Perforation  eine  Bauchwandentzündung  ein- 
treten kann,  angeregt  durch  phlogogene  Stoffe,  die  durch  die  Darm- 
wand hindurchgetrett^n  und  in  das  Zellgewebe  der  anliegenden  Bauch- 
wand eiugedrunj^t'U  sind.  So  sind  wohl  dieji'nigen  tiefen  Abscesse 
der  vorderen  Baiichwiuid  zu  ui klären,  welche  nach  enteritischen 
Erscheinungen  iiut;LCCtrctcn  sind,  doch  cini?  Comniunicatiun  mit  dom 
Darm  uacliwcisbar  nicht  haben.  Auch  von  den  früher  als  suhperito- 
näal  aufgeführten  Or^^anen  können  Entzündungen  in  derselben  Weise 
wie  von  den  intraperitonäalen  auf  die  Baiichwand  übergehtn,  wenn 
der  primäre  Entzündungsherd  an  einer  vom  J5auchfell  ül)erzo;;enen 
und  dem  IVritonaeuni  parietale  anliegenden  \Van<l  des  sub})erit<»näalen 
Organes  seinen  Sitz  hat. 
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Vax  den  intrnperitonäah'n  Entzündun;::en,  die  auf  die  Bauchwand 
übergreifen  kfinnen,  gehören  auch  noch  pjirtielle  eitrige  Peritoni- 
tiden,  wi-Klie  zu  einem  ai>ge.sackten  Exsudate  zwischen  P)ancliwand  und 
Ein^ewi'iden  fiibren.  Das  Exsudat  ruft  nicht  selten  eine  Verschwärung 
und  Vereiterung  an  der  über  ilmi  liet^^nden  Stelle  der  Bauchwand 
hervor,  welche  schliesslich  einen  Din'chbruch  des  Exsudates  nach 
aussen  zur  Fol;^e  hat. 

Diejenigen  Entzündunpn  der  Bauchwand,  weUhe  im  suh])erit(»näa- 
len  Bindegeweho  ihren  Sitz  haben,  sind  -ehr  hüuii^i'  mit  I*erit(initis 
coniplicirt.  Die  Pc-ritc-nitis  hesehriinkt  >ich  gtwcihniich  nur  auf  oie 
Umgehun^M'n  des  P'ntziindun^^sherdo  und  ii'ihrt  zu  AdhäViniim  zwi>chen 
den  »'inzeltien  Kin;^'eweiilen  >uwolil  al>  lMS»»nders  zwi>eh«  i]  letzteren 
und  di'Ui  I'erittMiaeuni  parietale.  In  den  Fäih'U ,  in  wi-Klirn  die  Ent- 
ziindung  v(»n  tii.eni  intraperit<-niialen  ()r-an  atif  di«-  ]»auchw;ind  über- 
tragen ist,  ist  die  partielle  Teritonitis  sclmn  der  Piauchwandphlefinume 
vorangegangen.     Die    durch    septische    Infection    veranlassten    diH'usen 
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subperitonäalen  Phlegmonen  rufen  eine  allgememere  Peritonitis  hervor 
mit  trüb  seröser,  oft  jauchiger  Exsudation. 

§.  19.  Das  klinische  Bild,  welches  die  Entzündungen  der 
Bauchwand  darbieten,  ist  ein  sehr  verschiedenes,  je  nach  dem  Sitz 
der  Entzündung  und  nach  der  Heftigkeit,  mit  welcher  sie  auftritt. 

Den  schnellsten  Verlauf  nehmen  die  diffusen  jauchigen  Entzün- 
dungen des  subperitonäalen  Bindegewebes,  welche  nach  Verletzungen 
des  Mastdarms,  der  Blase,  der  Pars  prostatica  urethrae  und  des  Uterus 
(nach  der  Geburt)  beobachtet  werden.  Schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Verletzung  stellt  sich  Fieber  ein,  das  nicht  immer  mit  be- 
deutender Temperatursteigerung,  doch  mit  auffallendem  Collaps  ver- 
bunden ist.  Die  Haut  ist  hciss  und  trocken,  Lippen  und  Zunge 
trocken  und  rissig,  die  Gesichtszüge  verfallen,  die  Hautfarbe  gelblich- 
grau,  die  Augen  trüb,  Respiration  frequcnt  und  kurz,  Puls  sehr  be- 
schleunigt, klein  und  weich;  Gefühl  von  Angst  und  Beklemmung  bei 
Benommenheit  des  Sensorium  und  mitunter  leichten  Delirien;  leichte 
Auftreibung  des  Unterleibes,  Schmerzhaftigkeit  desselben  spontan  und 
bei  tiefern  Athemzügen,  namentlich  aber  bei  Druck  auf  die  Unter- 
banchgegend ;  Uebligkeit,  Erbrechen,  Retention  des  Urins  und  Kothes. 
Unter  Zunahme  des  Kräfteverfalles  und  der  Somnolenz  tritt  meist 
schon  in  den  ersten  2—5  Tagen  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  findet 
man,  je  nachdem  die  Krankheit  kürzer  oder  länger  gedauert  hat, 
faulig  seröse,  oder  eitrige  Infiltration  des  subserösen  Bindegewebes,  des 
kleinen  und  grossen  Beckens,  der  hintern  und  vordem  Bauchwand, 
ferner  diffuse  Peritonitis  mit  trüb  serösem  P^xsudat. 

Alle  andern  Formen  der  Bauchwandentzündungen  haben  einen 
weniger  rapiden  und  gutartigeren  Verlauf.  Nach  ihrer  Ursache  und 
ihrem  Sitze  zugleich  können  wir  drei  Gruppen  dieser  Entzündungen 
unterscheiden,  nämlicli  die  Entzündun«^en  der  vordem  Bauchwand,  die 
Phlegmonen  der  Fossa  iliaca,  und  die  der  Lumbalge^cnd. 

§.  20.  Die  Phlegmonen  der  vordem  Bauchwand  werden  am 
häufigsten  in  der  Nabelgegend  und  in  der  Region  zwischen  dem  Nabel 
und  der  Spina  anterior  sup.  beobachtet.  Sehr  selten  sind  diese  Ent- 
zündungen idiopathische;  in  der  Regel  »iiul  sie  von  einem  intra- 
peritonäaleu  Organ  auf  die  vordi*re  Bauchwand  übertragen.  Die 
Veranlassungen  hierzu  sind  mannichfaclie.  Ziniächst  sind  spontane  und 
durch  Gewächse  und  Fremdkörper  veranlasste  Perforationen  des  Magens 
und  Darmes  anzuführen,  sodann  auch  Perforation  der  Gallenblase  durch 
Gallenstein,  Durchbruch  von  Abscessen  der  Leber,  des  N(^tzes,  Durch- 
bruch von  entzündeten  cystischen  Neubildungen  der  intrap(jritonäalen 
Organe,  Spontaneröffnun«;  extrauteriner  Eisäcke,  Perforation  des  Uterus 
bei  Retention  eines  abgestorbenen  Fötus  und  Durchbrucli  abgesackter 
eitriger  peritonitisch<«r  Exsudate.  G*'rade  an  der  vcirderen  Bauchwand 
müssen  wir  aber  auch  die  Entstehung  tiefliegender  Entzündungen 
durch  lutection  des  Zellgewebes  s(»iteus  eines  entzündeten  Darnistückea 
annehmen,  denn  man  sieht  in  den  tiefern  Schiehten  nicht  selten  Abscesse 
nach  vorangegan<;ener  Enteritis  auftreten,  ohne  das«  sich  eine  Darm- 
perfuration  nachweisen  Hesse.  Hierher  gehört  auch  ein  Theil  der 
nach  Typhus  und  Dysenterie  auftretenden  Bauchwandabscesse.  —  Die 
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Phlcgmoucn  der  vordem  Bauchwand  beginnen  in  der  Regel  acut, 
nehmen  aber  später  oft  einen  chronischen  Verlauf.  Das  erste  Symptom 
ist  meist  ein  heftiger  Schmerz  im  Abdomen  und  zwar  an  einer 
bestimmten  der  Bauchwand  nahe  liegenden  Stelle.  Gleichzeitig  tritt 
Fieber  auf,  oft  mit  einem  Frost  beginnend.  Dann  kommt  Uebelkeit 
und  bisweilen  Erbrt.'chen  hinzu,  der  Schmerz  im  Abdomen  breitet  sich 
aus,  und  steigert  sich  bei  Druck  zu  einer  unerträglichen  Höhe.  Die 
Athmung  ist  kurz  und  beschleunigt,  der  Puls  frequcnt,  die  Beine  gegen 
den  Leib  angezogen,  der  Unterleib  etwas  aufgetrieben  und  die  Bauch- 
docken sehr  gespannt.  Stuhl  und  Urin  wird  zurückgehalten,  weil  jeder 
Versuch  zur  Anwendung  der  Bauchpresse  den  Schmerz  steigert.  Ueber 
die  Ausbreitung  des  Druckschmerzes  kann  man  in  der  Regel  anfangs 
schlecht  urtheilen,  weil  bei  der  grossen  Spannung  der  Bauchdecken 
und  der  Intensität  des  Schmerzes  jede  Berührung  Schmerzensäusserungen 
hervorruft,  doch  lässt  sich  bei  vorsichtiger  Untersuchung  doch  heraus- 
bringen, dass  es  eine  Stelle  des  Bauches  besonders  ist,  von  der  die 
Schmerzen  ausgehen.  Selten  sieht  man  schon  anfangs  diese  Stelle 
etwas  mehr  vorgetrieben  als  die  übrige  Bauchwand.  Nach  wenigen 
Tagen  lassen  die  heftigen  Erscheinungen  nach  und  vermindert  oder 
verliert  sich  auch  das  Fieber.  Man  kann  nun  den  Unterleib  genauer 
untersuchen  und  findet  an  einer  Stelle  eine  etwas  stärkere  Ilei-vor- 
wölbunp:.  Diese  Stelle  ist  zugleich  von  einer  nicht  scharf  abzu- 
grenzenden derben  Infiltration  eingenommen  und  bei  Druck  sehr 
schmerzhaft,  während  das  übrige  Abdomen  weiter  geworden  und  gegen 
Druck  nicht  (empfindlich  ist.  An  der  bezeichneten  Stelle  zeigt  sich 
bald  aueli  Oedeni  di*s  Untorhautbind«^gewohcs  und  mangelnde  Ver- 
schi«'l)ru'hk(Mt  d<T  Srhiclitcn.  Im  weiteren  Verlauf  kann  nun  bei  !Nach- 
lass  aller  Krscheininigen  die  Infiltratiun  und  Selnnerzhaftigkeit  mehr 
und  mehr  schwinden,  und  damit  tVia  Enlziindunt»-  ^i^iinzHch  rückgängig 
werden.  Dieser  Aus<ran,ir  if^t  jedoch  ausseronlentlieh  selten;  häufiger 
kommt  es  seliun  vor,  dass  an  dia*  hetretlV-nden  Stelle  lan;;e  Zeit  eine 
weni;^:  selmierzliat'te  Verliiirtun;^:  zuriiekl)leil)t .  die  erst  nach  längeren 
Wochen  allmiihlich  verschwindet,  oder  später  zu  einer  erneuten  Ent- 
zün<lung  Anlass  ;:ibt.  Der  ::;ew^r)linliidie  Aus;j:ang  der  Phlegmonen  der 
vordem  Bauchwand  ist  aber  die  P^iteruni;.  Diese  tritt  entwedt^r  schon 
weni;^a'  Tage  nach  Heginu  der  Entzi'indung  ein,  dann  besteht  heftiges 
Fieber  und  grosse  Schnierzliattixlveit  bis  zur  llervorwölbunj;'  des 
Ab.scesses  tort,  oder  die  Eiterung  i»ildet  sich  erst  später  nach  Wochen 
oder  Monaten,  naclideni  da-^  Fieber  und  die  Sclmu'rzhafti^ikeit  nach- 
gelassen hatte,  unter  erneuten  Fieber-  und  Entzündungserscheinungen. 
Auch  kommt  e-  vor,  dass  die  Kiterung  erst  nach  wiederholten  in 
längi-ren  Intervallen  antgetreten«n  Exacerbationen  sich  zeigt.  Für 
di(jse.  Vorgänire  iindet  man  ditr  Erklärung  leicht,  wenn  man  sich  die 
Folgen  einer  J)arnipertoi"ation  veranschaulicht,  und  dal)ei  bifdenkt,  <lass 
die  Entzündunir  des  liauchwandzellgewidies  nacli  einer  solcjien  wesent- 
li»!li  durch  das  Eindring-'U  <K*s  Darininhaltes  in  das  l^indegewebe 
Verursacht  ist,  dass  dieses  Eindrin;4:en  nicht  contiiniirlieh  stattzufinden 
brauc.hi,  somlern  nur  bei  prallerer  Füllung  und  le]>hai*ierer  Peristaltik, 
und  da^s  i-ndlieli  der  eingedrungene  1  >arniinhalt  w«ihl  nicht  immer  die 
gleichen  entzi'indunu'srrn'ii.-nden   Eigenscliatt«*n   hat. 

W"nn    di«'     Plih-gmone    der    vordem    I>auchwand    zur     Eiterung 
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gefiilirt  hat^  so  pflegt  sich  der  Eiter  allmählich  gegen  die  Oberfläche 
hervorzudrängen  und  bald  Röthuug  und  Verdünnung  der  Haut  zu 
verursachen.  Der  Eiter  kann  sich  jedoch  auch  in  den  der  entzündeten 
Stelle  der  Bauchwand  anliegenden  Darm  entleeren.  Ein  Durchbruch 
des  Abacesses  in  die  Peritonäalhöhle  wird  durch  die  Adhäsionen  ver- 
hindert, welche  die  dem  Entzündungsherd  anliegenden  Eingeweide  mit 
dem  Peritonaeum  parietale  eingegangen  sind.  Dennoch  sind  einzelne 
Fälle  beobachtet;  in  denen  der  Eitersack  in  die  Bauchhöhle  durchbrach 
und  eine  schnell  tödtlich  werdende  Peritonitis  hervorrief.  Dieses 
Ereigniss  kann  trotz  der  erwähnten  Adhäsionen  eintreten  ^  wenn  der 
Abscesseiter  durch  faulige  Zersetzung  neue  phlogogene  Eigenschaften 
gewinnt,  und  eine  progressive  Suppuration  erzeugt,  der  auch  die  schon 
gebildeten  Adhäsionen  erliegen. 

Manche  Entzündungen  der  vordem  Bauchwand  zeigen  einen  ganz 
schleichenden  Charakter  und  führen  zur  Bildung  kalter  Abscesse,  welche 
langsam  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  können.  Einen  sehr  merk- 
würdigen Fall  der  Art,  in  dem  der  colossale  nach  dem  Puerperium 
entstandene  Abscess  den  untern  Thoil  der  Rectusscheide  einnahm,  hat 
M.  B.  Freund  veröffentlicht.  —  Der  Spontanaufbruch  der  tiefer  gelegenen 
phlegmonösen  Abscesse  der  vordem  Bauchwand  erfolgt  meist  erst  nach- 
dem das  subperitonäale  und  interstitielle  sowie  das  subcutane  Binde- 
gewebe in  grösserer  Ausdehnung  vereitert  ist.  Der  Eiter  durchbricht 
die  Haut  gern  in  der  Gegend  des  Nabels  oder  in  der  Nabelnarbe 
selbst;  mitunter  bilden  sich  mehrere  Oefiiiungen. 

§.  21.  Die  Phlegmonen  der  Fossa  iliaca  sind  gewiss  nur  äus- 
serst selten  primäre  Entzündungen  des  zwischen  dorn  Peritonäum  und  der 
Fascia  iliaca  liegenden  Bindegewebes.  Sie  können  in  der  schon  oben 
besprochenen  Weise  durch  eine  Lynipliadr'nitis  hervorgerufen  sein. 
Namentlich  bei  scrofulösen  Kindern  sind  die  ohne  sonstige  nachweis- 
bare Ursache  auftretenden  subporitonüalen  Abscesse  der  Ilüftbein- 
grube  gewiss  meist  auf  Lyinj)hdrüsenontziindung  zurückzuführen.  In  den 
meisten  Fällen  aber  entstellen  die  Phlegmonen  der  Fossa  iliaca  durch 
Uebeitragung  eutzündliclKir  Processo  von  den  siib-  und  intraperitonäalen 
Organen.  Besonders  häufig  gehen  sie  von  einer  Phlegmone  des  Lig. 
uteri  latum  aus,  die  ihrerseits  wiecler  puerperalen  Processen  ihren 
Ursprung  verdankt.  Ausserdem  geben  Entzündungen  des  Cöcum  und 
Processus  vermiformis  oft  zu  Phlegmonen  der  rcclitc^n  Fossa  iliaca  An- 
lass.  Die  Entzündung  des  Cöcum  kann  durch  Coprostase,  durch  Ver- 
schwärungen  oder  durch  einen  Fremdkörper  h(*rvorgerufen  sein,  die  des 
"Wurmfortsatzes  ist  fast  immer  durch  Fremdkörper  verursacht.  In  der 
linken  Fossa  iliaca  können  Entzündungen  des  S  Homanum  zur  Plilegmcme 
fuhren,  indess  sind  solche  viel  seltener,  wie  die  am  Blinddarm  und  Wurm- 
fortsatz. Da  die  genanntt^n  Darnitlieile  ganz  vom  Bauchfell  umhüllt 
sind,  muss  der  Uebertragung  der  EntzUndung  auf  das  Bindegewebe 
der  Fossa  üiaca  ehie  Verlöthung  derselben  mit  dem  letztere  Grube 
überziehenden  Peritonaeum  paricjtale  vorangehen.  —  Manche  subperitonäa- 
len  Abscesse  der  Fossa  iliaea  haben  sich  aus  dcjr  Lumbalgegeud  dorthin 
gesenkt,  oder  sind  nach  Durchhruch  der  Fascia  iliaca  unter  das  Peri- 
tonäum gerathen. 

Viele  Phlegmonen  der  Fossa  iliaca  beginnen  acut  mit  Fieber,  das 
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durch  einen  Frost  eingeleitet  sein  karni;  und  mit  heftigem  Schmerz  im 
untern  seitlichen  Theil  des  Abdomen;  auch  kann  Uebelkeit  und  Er- 
brechen vorhanden  sein;  immer  besteht  Stuhlverstopfung.  Das  Abdomen 
erscheint  massig  aufgetrieben,  mitunter  wölbt  sich  schon  anfangs  die 
eine  Seite  der  Unterbauchgegend  etwas  stärker  hervor  als  die  andere. 
Der  Schenkel  der  betreffenden  Seite  steht  nicht  selten  gebeugt  ^  und 
kann  dann  nur  mit  Schmerzen  vollkommen  gestreckt  werden.  Der 
Leib  ist  empfindlich  bei  Druck;  sehr  heftiger  Schmerz  entsteht  bei 
Druck  oberhalb  des  Poupart' sehen  Bandes  der  einen  Seite.  Nach 
einigen  Tagen  pflegt  das  Fieber  nachzulassen  und  der  Schmerz  sich 
mehr  in  der  Gegend  der  betreffenden  Fossa  iliaca  zu  concentriren. 
Hier  bemerkt  man  nun  deutlich  eine  tief  liegende  harte  Anschwellung. 
Im  Laufe  der  nächsten  Woche  kann  nun  das  Fieber  nachlassen  ^  der 
Schmerz  mehr  und  mehr  verschwinden,  und  auch  die  Anschwellung 
sich  verlieren.  Von  letzterer  bleibt  in  der  Regel  noch  längere  Zeit 
eine  massig  empfindliche  Verhärtung  zurück,  von  der  ßecidive  der 
acuten  Entzündung  ausgehen  können.  Tritt  wie  gewöhnlich  Eiterung 
ein,  so  nimmt  das  Fieber  einen  stark  reraittirenden  Character  mit 
abendlichen  Steigerungen  an,  und  es  zeigt  sich  nun  in  der  Fossa  iliaca 
eine  circumscriptere  Geschwulst;  die  gleich  noch  näher  besprochen 
werden  soll. 

Die  puerperalen  Entzündungen  beginnen  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  mit  einer  fieberhaften  Parametritis.  Der  ganze  Leib  ist  bei 
Druck  etwas  empfindlich,  namentlich  aber  die  Umgebungen  des  Uterus. 
Nachdem  das  Fieber  etwas  nachgelassen  und  der  Schmerz  sich  mehr 
locali^>irt  hat,  findet  man  an  der  einen  Seite,  neben  dem  Uterus 
besonders  b(*i  vaginaler  oder  bimanueller  Untersuehun^  eine  schmerz- 
hafte . Verliärtun»i^.  Letztere  wird  meist  im  Laufe  einiger  Wochen 
allmählich  rüekgängii;:.  In  manelien  Fällen  jedoeli  kündigt  sieh  durch 
remittirendes  Fieber  der  Uebergang  in  Eiterung  an,  nnd  diese  ver- 
breit<'t  sich  nun  alhnählieh  auf  die  Fossa  iliaea,tiohne  dass  es  hier  zu 
heftigeren  Entzündungserselieinungen  käme.  Aueh  die  Heu;;;econtraetur 
des  betreifenden  lieines  fehlt  in  drr  Kegel.  In  der  Fossa  iliaea  bildet 
sich  nun  die  schon  V(»rliin  erwähnte  eireumseriptere  (Jesehwulst.  Diese 
entstellt  durch  Ansammlung  d('s  Kiters  in  dem  subperitonäalen  Binde- 
gewebe zu  einem  grösseren  Abseess.  L(!tzterer  drängt  das  Peritonäum 
hinauf  und  hebt  es  dabei  sownhl  von  der  Faseia  iliaea  als  von  der 
vordem  l^auehwand  oberhalb  des  Poupart'sehen  Bandes  ab.  Ueber 
letzterem  fühlt  und  sieht  man  als«»  eine  Ansehwellun;::,  die  aus  der 
Tiefe  hervorkommt  und  sieh  naeh  oben  ziemlieh  seharf  absetzt.  8ie 
liegt  mehr  über  der  innern  Ilält'te  des  Pcmpart  sehen  l'andes  als  über 
der  äussern.  Die  Kespiratinn^bewr;xuii.i:'en  d».*s  Abdomen  machen  an 
der  obcrn  CJrenze  dieser  (jleschwul>t  Halt,  die  lvespirati(»n>.:;renze  seheint 
also  naeh  oben  versehobi^n  zu  sein.  Die  (Jesehwul>t  ist  bei  Druck 
schmerzhaft  und  fühlt  >Wh  ziemlieh  hart  an.  Fluetuation  nimmt  man 
erst  wahr,  weini  die  (iesehwulst  ;rr<">>-'*»^*r  wird,  odrr  sieh  der  Eiter 
dureli  tue  Baucrhwand  an  die  Oberfläche  dränirt. 

Im  wi'iti'rm  Verlaufe  sucht  sich  nun  di-r  zwi<clun  Fa>eia  iliaea 
und  dem  iN-riinnäuni  angesanim^dtr  Eiti-r  einen  Au^weir.  Am  häu- 
figsten ,  und  namentlich  in  drn  mehr  acut  verlantiiiden  Fällen  drängt 
er  sieh  durch  dii»  vordere  Bauch  wand.     Diese  wird  oberhalb  des   Tou- 
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part'Bchen  Bandes  ödematös^  später  entzündlich  infiltrirt.  Die  Infiltration 
kann  bis  zur  Nabelgegend  hinaufreichen.  An  einzelnen  Stellen  der- 
selben fühlt  man  bald  verminderten  Widerstand.  Hier  röthct  sich  dann 
die  Haut  und  es  tritt  ein  oberflächlicher^  deutlich  fluctuirender  Abscess 
hervor ;  der  endlich ^  wenn  er  nicht  künstlich  eröffnet  wird,  aufbricht. 
Oft  ist  es  der  Leistencanal,  den  der  Eiter  beim  Durchtritt  durch  die 
Bauchwand  benutzt.  Jedenfalls  erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses 
häufiger  über  dem  inneren  als  über  dem  äusseren  Thcil  des  Poupart- 
Bchen  Bandes.  Ein  anderer  Weg,  den  der  Eiter  oft  nimmt,  ist  ihm 
durch  den  Verlauf  der  Schenkclgefasse  vorgezeichnet.  Mit  diesen  tritt 
er,  und  zwar  nach  innen  von  der  Vene,  unter  dem  Poupart'schen  Band 
hervor,  und  durchbohrt  meist  unmittelbar  unter  diesem  die  Haut. 
Selten  gelangt  der  Eiter  durch  eine  Lücke  über  dem  äussern  Theil 
der  Fascia  iliuca,  wohl  meist  unter  Benutzung  der  Durchtrittsstelle  des 
Nerv,  cutan.  externus  zum  Schenkel.  Der  Abscess  kann  aber  auch 
die  Fascia  iliaca  durchbrechen ;  er  breitet  sich  dann  unter  dieser  Fascia 
noch  weiter  aus,  bewirkt  auch  wohl  eine  thcilweise  Zerstörung  des 
Muskels,  und  gelangt  endlich  durch  die  Lacuna  musculorum  zum 
Schenkel,  wo  er  wie  die  Uiacalabsccsse  meist  zwischen  Tensor  Fasciae 
latae  und  Rectus  oder  an  den  Rändern  des  8artorius  zum  Durchbruch 
kommt.  —  Nicht  selten  verbreiten  die  in  Rede  stehenden  Abscesse 
der  Fossa  iliaca  sich  im  subperitonäalen  Bindegewebe  weiter.  Sie 
können  dann  entweder  den  Weg  in  die  Lumbalgcgend  oder  den  in 
das  kleine  Becken  einschlagen.  In  dem  ersteren  Falle  brechen  sie 
schliesslich  am  lateralen  Rande  des  Quadratus  lumborum  im  Triangulus 
Petiti  durch,  in  dem  letzteren  Falle  öfluen  sie  sich  in  die  Blase,  den 
Mastdarm,  die  Vagina,  den  Uterus,  oder  senken  sich  durch  den 
HUftbeinausächnitt  in  die  Glutäalgegend  hinab,  um  unterhalb  des 
Glutaeus  maximus  zum  Durchbrucli  zu  kommen.  —  Endlich  können 
die  subperitonäalen  Abscesse  auch  durch  das  Pcritonäiim  durchbrechen. 
Fast  immer  ist  an  der  betreffenden  Stelle  vorher  ein  intraperitonäales 
Organ  durch  peritonitische  Adhäsionen  angelöthet,  und  es  eröffnet  sich 
desshalb  der  Abscess  in  dieses  Organ  hinein.  So  kann  der  Eiter  in 
den  Dünndarm,  in  den  Blinddarm,  in  die  Flexura  signioidea,  oder  auch 
in  die  Blase,  den  Uterus,  an  Stellen,  an  denen  diese  Organe  einen 
Peritonäalüberzug  haben,  sich  entleeren.  —  In  vielen  Fällen  brechen 
die  subperitonäalen  Abscesse  der  Ilüftbeingrube  an  mehreren  der  be- 
zeichneten Stellen  durch.  —  Aeusserst  selten  ist  es,  dass  an  der  Durch- 
bruchsstelle keine  peritonitisehen  Verwachsungen  bestehen  und  dass 
der  Abscesseiter  sich  in  den  Peritonäalsack  entleert.  Dieses  Ereigniss 
hat  eine  fast  immer  schnell  letlial  werdende  Peritonitis  zur  Foljre. 

Kill  interessantes  Beispiel  von  Durch! »riich  in  die  Peritonäalliölile  beobach- 
tete Hcilnies  Cootc  (Holmes  System  of  Surjrery  2  ed.  I  p.  121)).  K'nir  junpe 
Dame,  die  einijre  Zeit  vorher  an  einem  Anfall  von  Dysenleiie  gelitten  und  da- 
von nichts  zurückbehalten  hatte  als  häuii}:  aultrelende  Anlalle  eines  jilötzliclien 
Schmerzes  itn  Abdomen,  befand  sich  eines  Tajres  auf  einem  Spazierritt  und 
sprang  dabei  über  einen  kleinen  CJraben,  als  sie  einen  sehr  heltitren  über  das 
{fanze  Abdcujien  sich  verbreitenden  ScIiuktz  enjpfand.  Sie  konnte  kaum  noch 
ihr  Haus  erreichen;  collabirte  sehr  schnell  und  starb  in  kurzer  Zeit.  Bei  der 
Section  fand  man  einen  grossen  subj>eritc»näalen  Bcckenabscess,  der  das  Bauch- 
fell durchbrochen  und  eine  acute  Peritonitis  liervorgerufen  hatte. 


28  W.  Heineke, 

Diejenigen  subperitonäalon  Abscesse  der  Fossa  iiiaca,  welche  sich 
von  der  Lunibalgegcnd  dorthin  hinabgesenkt  haben;  gelangen  ganz 
allmählich  und  ohne  weitere  entzündHche  Symptome;  nachdem  einige 
Zeit  vorher  die  sogleich  zu  beschreibenden  Erscheinungen  der  Lumbal- 
abscesse  bestanden  haben  ^  in  die  Hüftbeingrube;  und  können  danach 
an  denselben  Stellen  wie  die  eben  besprochenen  zum  Durchbnich 
kommen.  Ausser  diesen  Senkungsabscessen  entstehen  auch  manche 
autochthone  Abscesse  der  Fossa  iliaca  ganz  schleichend  unter  mas- 
sigen Schmerzen  in  der  betreffenden  Gegend  und  geringen  abend- 
lichen Temperatursteigerungen. 

§.  22.  Die  Bubperitonäalen  Phlegmonen  der  Lumbaigegend 
entstehen  bisweilen  ziemlich  acut  ohne  nachweisbare  Ursache;  vielleicht 
durch  Infection  des  Bindegewebes  von  dem  Colon  aus,  vielleicht  auch 
in  Folge  von  Entzündung  der  Lumbaidrüsen.  Auch  geben  Contu- 
sionen  der  Lenden-  und  Kierengegend  bisweilen  zu  diesen  Entzündungen 
Anlass.  In  den  meisten  Fällen  sind  es  wohl  Ulcerationen  und  Per- 
forationen des  Colon  ascendens  oder  descendens,  oder  eitrige  Entzün- 
dungen der  ]Sieren  und  Nierenbecken  —  am  häufigsten  durch  Nieren- 
steine veranlasst  —  welche  subperitonäale  Phlegmonen  der  Lendengegend 
hervorrufen.  Auch  Senkungsabscesse  von  den  untern  Brust-  und  obern 
Lendenwirbeln  können^  nachdem  sie  die  Fascie  des  Psoas  durchbrochen 
haben,  in  das  subperitonäale  Bindegewebe  der  Lendengegend  gerathen, 
und  in  sehr  seltenen  Fällen  sogar  pleuritische  Ergüsse  den  Weg  dorthin 
einschlagen.  Dass  nicht  selten  subperitonäale  Abscesse  der  Fossa 
iliaca  sich  in  die  Lendengegend  verbreiten,  ist  schon  oben  erwähnt. 
Bei  acuter  oder  subacuter  Enfwit'klung  der  lumbalen  Phlegmone  i#t 
das  llau])tsyn!])toin  nju-list  dem  Fieber  ein  sehr  heftiger  »Schmerz  in 
der  Len(l(?n.:r<'iren(l .  welclier  sowohl  spontan  sich  zeigt  als  beson<lers 
bei  Druck  ;:^c;^en  die  Lendengegend  oder  die  betreifende  Seite  de?» 
Bauches,  und  der  den  Patienten  hindert,  gerade  auf  dem  Rücken  oder 
gar  auf  der  kranken  Seit<'  zu  liege.n.  I  )ie  Respiration  ist  kurz  und 
frequ«mt:  titift.'re  Athenizü<i;e  stci.LCeni  den  Lendenschmerz.  Auch 
Uebelkeit  und  Erbrechen  ist  nicht  selten  vorhanden.  Kurze  Zeit  nach 
Beginn  des  Leidens  kann  man  eine  Ansclnvellung  in  der  Lenden- 
gegend nachweisen,  wenn  man  von  dc^r  Seite  her  zwischen  Darmbein- 
kamni  und  unterstt»r  Rippe  oder  hei  erschlafften  Bauchdecken  von  vorn 
her  eindrückt.  S])äter  wölbt  sich  auch  die  Lendenge.:rend  und  seitliche 
Bauch;;ei^end  etwas  hervor.  Die  ( ri'schwulst  fühlt  sieh  ziemlich  hart  an 
und  schnit-rzt  bi*i  Druck.  Fast  immer  knninit  es  zur  Eit<'rung.  Der 
Al)sces^  kann,  naclidem  einige  Zi^it  liohes  Fi»-her  mit  starken  ^L»rgen- 
reniissi(»nen  l)estan<l<Mi  liat ,  sicli  am  hiteralen  Rande  des  Quadratus 
lumhnrum  hervordrängen.  Dann  werden  die  Bauchdecken  in  der  be- 
trctfenden  (legend  «ideniatr».^  un<l  unvei-schieblich:  es  tritt  eim*  immer 
stiirkert?  IlervorwrdhuniLC  ein,  letztere  wird  endlich  tluctuirend,  die  Haut 
röthet  und  vi-rdünnt  sich  und  wird  sehliessliidi  vom  Eiter  durehl)n»chen. 
In  vielen  Fällen  senkt  >ich  d'-r  Kit«'r  in  die  Fos^a  iliaca  und  kommt 
in  der  «dn-n  hesehriehcnen  \V<'i^e  zum  Durehhruch.  Auch  Entleerungen 
des  Eiier>  in  das  (.'olon  ji-eeiidi*ii^  «»der  descendens  sind  nicht  selten. 
Dageg«;n  kommt  «-s  nur  ausnahnisweist^  zu  einem  Vordringen  des  Ab- 
scesses  geg»'n  das   Dia|)hra.ii'ina.     Letzteres  wird  dann   meist  von  dem 
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Eiter  durchbrochen.  Der  Eiter  kann  dann  in  die  Pleurahöhle  gerathen 
und  dort  eine  gewöhnlich  schnell  letale  diffuse  Pleuritis  eiTegen;  in 
den  meisten  Fällen  ist  jedoch  vor  dem  Durchbruch  des  Zwerchfells 
eine  Anwachsung  der  Lunge  eingetreten,  so  dass  der  Eiter  sich  in 
einen  Bronchus  entleeren  kann.  Di«;  Perforation  des  Zwerchfelles  durch 
den  Abscess  ist  häufiger  auf  der  linken  Seite  als  auf  der  rechten,  wo 
der  Abscess  erst  die  Leber  zu  vordrängen  hat,  beobachtet.  —  Nach 
Perforation  des  Colon  hat  man  in  einigen  Fällen  ausser  der  Phleg- 
mone auch  ein  sich  weit  verbreitendes  Emphysem  entstehen  sehen. 

§.  23.  Die  durch  die  tiefen  Bauchwandphlegmonen  hervor- 
gerufenen Abscesse  können  stinkende  Gase  enthalten.  Sie  zeigen  dess- 
halb,  wenn  sie  sich  nach  aussen  hervorgedrängt  haben,  nicht  selten 
neben  der  Fluctiiation  noch  gurrende  und  gluckende  Geräusche  und 
:«challen  bei  der  Percussion  tympanitisch.  Dieser  Gasgehalt  erklärt 
sich  in  den  meisten  Fällen  aus  einer  Commuuication  des  Abscesses 
mit  dem  Magen  oder  Darm,  er  ist  aber  auch  in  solchen  Abscessen 
beobachtet,  welche  nicht  in  offener  Communication  mit  einem  luft- 
itihrenden  Hohlorgan  standen.  Man  muss  dann  wohl  aimehmen,  dass 
Darmgase  durch  Diffusion  in  den  Abscess  gelangt  und  die  Ursache 
tVir  eine  Eiterzei'setzung  geworden  sind.  Dass  der  Abscesseiter  ohne 
directen  Zusammenhang  mit  dem  Darm  einen  Fäcalgeruch  zeigt,  ist 
nicht  selten.  Mit  dem  Eiter  der  Abscesse  der  tiefen  Bauchwand- 
phlegmonen entleeren  sich  häufig  Fremdkörper,  namentlich  Magen- 
und  Darminhalt,  Kothsteine,  Gallensteine,  Nierensteine,  allerlei  durch 
den  Mund  eingeftihrte,  auch  wohl  in  den  Mastdarm  oder  in  die  weib- 
lichen Genitalien  eingeschobene  Fremdkörper,  die  das  betreffende  Organ 
perforirt  haben  (Knochen,  Nad<!ln,  Messerklingen  etc.).  Die  festeren 
und  grösseren  von  diesen  Fremdkörpern  bleiben  gewöhnlich  in  der 
Abseesjsöflnung  der  Art  stecken,  dass  sie  zum  Theil  hervorsehen:  sie 
werden  dann  extrahirt.  —  Unter  den  Fremdkörpern,  welche  man  meist 
-»pontan  abgehen  sieht,  spielen  die  Spulwürmer  desshalb  eine  grössere 
Rolle,  weil  man  vielfach  angenommen  hat,  dass  dii^se  sich  durch  die 
Darmwand  durchbohren  und  dann  partielle  Peritonitiden,  Bauchwand- 
phlegmonen und  die  sogenannten  Wurma bscesse  hervorrufen.  An  der 
Bildung  dieser  Abscesse  haben  die  Spulwürmer  al>»»r  jedenfalls  nur 
passiven  Antheil,  denn  das  Vennögen  die  Darm  wand  zu  penetriren, 
muss  ihnen  ihrer  Leibesbeschaffenheit  wcgtni  al)ges|)roehen  werden. 
Dajregen  ist  es  leicht  möglich,  dass  ein  Knäul  todter  Spulwürmer,  das 
in  einem  Darmstück  festsitzt,  ehio  zur  Perforation  tlilircnih»  Knteritis 
verursacht.  Lebende  Spulwürmer  dürftc^n  kaum  lange  genug  an  einer 
Stell«»  liegen  bleiben,  um  denselben  Kifeet  hervorrufen  zu  krmnen. 
Die  aus  den  Wurmabscess<»n  sich  entleerenden  todten  oder  hd)enden 
Spulwürmer  bra neben  aber  gar  nicht  mit  der  Bildung  des  Abscesses 
in  Beziehung  gestanden  zu  haben,  sondern  k«'>]nien  einfach  nach  Ent- 
stehen einer  vom  Darm  nach  aussen  iVihrenilen  Oetlnung  auf  diesem 
Wege  entleert  oder  ausgetreten  sein.  —  Nicht  selten  findet  nach  Per- 
foration d(»s  Darmes  durch  einen  Fremdkr»r|)er  (»in  Austritt  des  Darm- 
inhaltes gar  nicht  oder  nur  ganz  kurze  Z(Mt  statt ,  weil  die  (.)effnung 
der  Darmwand  sehr  frühzeitig  v<»rlegt  oder  verlniilt  ist.  Die  in  die 
Bauchwand  ausgetretenen  Fremdkörper  können  **ich  auch  in  der  Bauch- 
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wand  unter  massigen  EntzUndungserscheinungen  herabsenken.  Bei 
dem  Durchtritt  von  wenig  reizenden  Fremdkörpern,  besonders  von 
Nadeln,  durch  die  Bauchwand  fohlen  oft  alle  Entzündungserscheinungen. 
Mitunter  treten  die  tiefen  Bauchwandphlegmonen  mit  solcher 
Heftigkeit  auf,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  und,  ehe  es  zum  Durchbruch 
des  Eiters  kommt,  letal  werden.  Gewöhnlich  gehen  sie  jedoch  nach 
spontaner  oder  künstlicher  Entleerung  des  Eiters  in  ein  chronisches 
Stadium  über.  Ziemlich  selten  erlischt  die  Eiterung  frühzeitig.  Am 
ersten  kann  man  dies  erwarten,  wenn  die  Perforation  eines  Fremd- 
körpers die  Phlegmone  hervorrief,  und  dieser  bald  nach  Durchbruch 
des  Eiters  sich  entfernen  liess.  Dagegen  ist  die  Eiterung  nach  den 
ulcerösen  Darmperforationen  in  der  Regel  eine  sehr  langwierige  und 
nehmen  die  Eiteröffnungen  leicht  einon  fistulösen  Charakter  an.  Auch 
die  nicht  durch  Perforation  eines  Eingeweides  entstandenen  tiefen 
Eiterungen  der  Bauchwand,  namentlich  die  in  der  Fossa  iliac^  ziehen 
sich  oft  au.sserordentlich  in  die  Länge.  Manchmal  schliessen  sich  die 
Eiteröffnungen  zwar  bald,  brechen  aber  nach  kurzer  Zeit  und  selbst  zu 
wiederholten  Malen  wieder  auf.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Eiter- 
entleerung aus  der  Tiefe  kommt  es  sehr  häufig  zur  Bildung  weiterer 
Eiterbuchten  und  neuer  Durchbruchsstellen,  während  die  alten  fort- 
bestehen oder  sich  schliessen  können.  Die  Eiterung  kann  auf  diese 
Weise  einen  immer  grössern  Umfang  gewinnen  und  für  den  Patienten 
erschöpfend  werden.  —  Der  Durchbruch  des  Eiters  in  einen  Darm 
oder  in  die  Blase,  wie  er  namentlich  oft  bei  den  Beckenphlegmonen 
vorkommt,  führt  meist  nicht  die  Nachtheile  herbei,  welche  man  voraus- 
setzen sollte.  Es  ist  nicht  .c^ewöhiilich,  dasa  danach  durch  Eindringen 
des  Danniiilialts  in  d<»n  Absccss  odor  dun^h  Eintliiisscn  d«'S  sich  dann 
zersotzondcn  llarnos  X'orjanchun^j:  ointritt.  Im  (xegcntlioil  heil«*n  die 
Ahsc«.'sse  nach  KntkMM-nng  in  Darm  oder  Blase  oft  zi«»mlic*li  schii<*ll. 
Es  s«'h«M'nt,  (la«is  in  den  m-Msten  Fiillon  die  Darm-  und  Blascnwand 
schräg  durchbohrt  wird,  so  dass  das  Eindrin;^cn  von  Darm-  und  Blascu- 
inhalt  durch  eine  Art   Klappennicchanisnius  gehindert  ist. 

§.  24.  Die  Diau^nose  der  Ent  zünduii^^cn  der  l^auchwand  hat 
nur  Schwierigki'iten,  \V(miu  dieselben,  wie  e.>  t'n'ilidi  r«'lativ  häutig  vor- 
kommt, von  don  tieferen,  namentlich  von  dem  sub|)erit<)näaleu  Rinde- 
geweh(^  aus<^e.:;an<i:en  sind.  Dies«'  tiefer(?n  EntzünduniLA'en  bcij^inuiMi 
meist,  weil  si«»  fast  immer  von  intra-  und  subperitonäalm  Or<^ancn 
ihren  Ursprung  n»*hmi.'n ,  mit  den  Erscheinungen  der  Enteritis  und 
partiellen  Peritonitis.  Die  Svniptome  di«*ser  Entziinduni^en  können  so 
in  den  Vorderi^rund  treten,  dass  darüber  die  wesentliche  l>ethi^iliirung 
d(»r  Bauch  wand  iiherselii'.n  wird,  und  da<s,  wenn  sehliesslit^h  der  Eiter 
sich  an  die  OheWlMche  drängt,  <lie  ^feinun^*  entsteht,  dass  »'s  sii-h  um 
den  Durchbruch  einer  intra|»erit«»näalen  Eileruni^,  eiin.'^i  ah^:esackten 
poritnnä.ilen  Exsudats  handelt.  ( ^tl-Mihar  ist  eine  -i)]«']».-  Vcrwei'h^luni^^ 
si-hon  häufi^r  vor.i:"<'k«)innien.  und  war  man  nanitMitlieli  in  früherer  Z<*it 
sehr  ;^en(M^t ,  die  Eiterun:^  eher  in  die  liauchluihle  nU  in  die  B.iuch- 
wan«l  zu  verl'"ü:en.  in  weleh*  letzt«'rer  sie  jedentalU  viel  h:inti^<^r  ihren 
Sitz  hat.  Da  'p-doeh  auch  ahixtvsickte  Eiterungen  im  Peritunäalsack 
Vorkommen,  fliese  <^ew(ihnli«-h  der  IJauchwand  anlir^^eii  und  mitunter 
durch    <lie  Bauchwand  durchbrechen,    .so    kann    es    in    niam-hen    Fällen 
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ausserordentlich  schwierige  ja  unmöglich  sein,  mit  völliger  Sicherheit 
EU  entscheiden ;  ob  eine  nach  vorangegangener  partieller  adhäsiver 
Peritonitis  entstandene  Bauchwandphlegmone,  oder  eine  auf  die  Bauch- 
wand  übergegangene  partielle  suppurative  Peritonitis  vorliegt.  Glück- 
licherweise würde  in  solchen  Fällen  ein  diagnostischer  Irrthum  nicht 
von  besonderer  praktischer  Bedeutung  sein.  —  Die  Entzündung  der 
Bauchwand  verräth  sich  durch  eine  derbe,  spontan,  besonders  aber  bei 
Druck  schmerzhafte,  oberflächlich  und  im  Umfang  ödematöse,  heiss 
sich  anfühlende  Infiltration,  welche  die  Verschieblichkeit  der  Schichten 
vermindert  oder  aufhebt,  und  eine  flache,  nicht  scharf  begrenzte 
Anschwellung  bildet.  Bei  oberflächlichen  und  bis  an  die  Oberfläche 
vordringenden  Entzündungen  zeigt  sich  die  Haut  geröthet.  Nach 
längerem  Bestehen  der  entzündlichen  Anschwellung  kann,  erst  an  ein- 
zelnen Stellen,  später  in  grösserer  Ausdehnung,  die  Geschwulst  nach- 
giebiger und  fluctuirend  werden.  Der  Percussionsschall  ist  an  der 
Stelle  der  Entzündungsgeschwulst  gedämpft.  Diese  Zeichen  charak- 
terisiren  auch  die  tiefliegenden  Phlegmonen  der  Bauchwand,  treten 
jedoch  im  Begmn  weniger  deutlich  hervor,  oder  sind  wenigstens  wogen 
der  grossen  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  im  allge- 
meinen oder  wegen  der  verborgenen  Lage  des  Entzündungsherdes  — 
Fossa  iliaca,  Lumbaigegend  —  weniger  leicht  wahrzunehmen. 

Bei  den  tiefliegenden  Phlegmonen  der  vordem  Bauchwand  ist  die 
grosse  Ausbreitung  der  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  an- 
fangs der  Präcisirung  der  Diagnose  hinderlich.  Es  scheint,  da  der  ge- 
ringste Druck  auf  den  Leib  Schmerz  hervorruft,  eine  Peritonitis  zu 
bestehen,  auf  welche  auch  Uebelkeit  und  Erbrechen  hindeuten  können. 
Nimmt  man  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Leibes  vor,  so  wird  man 
aber  an  einer  bestimmten  Stelle  einen  besonders  heftigen  Druckschmerz 
bemerken,  während  in  einiger  Entfernung  von  dieser  Stelle  der  Schmerz 
abnimmt  oder  aufhört.  An  der  bci^onders  selimiTzliaften  Stelle  wird 
man  auch  eine  grössere  Härte  der  Bauclnvand  und  (»in  geringes,  den 
Eindruck  der  Fingernägel  oder  Fingerspitzen  zurücklassendes  Haut- 
ödem  wahrnehmen.  Die  harte  Infiltration  der  entzündeten  Stelle  der 
Bauchwand  lässt  sich  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Individuums 
freilich  nur  in  der  Chloroformnarcose  durchfühlen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe grenzt  sich  d'w.  sclimerzhafte  und  infiltrirte  Partie  immer  ent- 
schiedener ab,  und  schwindrn  damit  di(^  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
mehr  und  mehr.  Bei  einer  INn-itonitis,  auch  «'in«*r  partiellen,  zeigt 
»ich  länger  als  b(?i  der  Phlegmone  <iine  allgemeinen?  Sehnierzhaftigkeit 
des  etwas  stärker  aufg(*triebenen  Leilx^s,  sind  U(;h('lk«'it  und  Erlm»rhen 
anhaltender,  jiflegt  das  Allgemeinleiden,  das  sieh  hier  namentlich  durch 
(.*ollaps  ausspricht,  sehwerer  zu  sein  und  fehlt  entschieden  die  harte 
Infiltration  einer  Stelle  dtjr  vord^rn  Bauchwand.  Eine  solche  Infil- 
tration kann  sich,  wenn  Durehhrueh  bevorsteht,  ln»i  d«'r  IV-ritonitis 
auch  einstellen,  dann  aber  in  cMuem  viel  späteren  Stadium  als  bei  der 
Phlegmone. 

Bei  der  subpt*.ritoniialen  Phlegmone  der  Fossa  iliaca  ist  es  wieder 
die  BetlH'iligung  d<»s  liauehfidles,  welcho  die  Diagnose  erschwert.  Die 
acuten  Entzündungen,  welche  v«m  den  subjx'ritonäalen  Organen  auf 
das  Bindegewebe  übergehen,  verbinden  sieh  immer  mit  einer  Peritcmitis 
geringeren  Grades   und    können   daher  anfangs  die  Erscheinungen  der 
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Peritonitis  die  Symptome  der  Phlegmone  verdecken.  Doch  ist  auch  hier 
der  Umstsind,  dass  sich  frühzeitig  der  erst  allgemeinere  Schmerz  auf  die 
Gegend  derFossa  iliaca  concentrirt  und  dasa  dort  sich  sehr  bald  eine  harte 
bei  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  nachweisen  lässt,  charakteristisch. 
Die  Geschwulst  liegt  der  vordem  Bauchwand  hinter  und  über  dem 
Poupart'schen  Bande  an,  die  Respirationsgrenze  ist  durch  sie  nach 
oben  verschoben.  Ist,  >vie  häufig,  die  Entzündung  auf  das  Bindegewebe 
des  kleinen  Beckens  übergegangen,  so  kann  man  die  Geschwulst  auch 
vom  Rectum  oder  der  Vagina  aus  walu^nehmen.  —  Ein  Umstand,  der 
oft,  namentlich  bei  Kindern,  die  Diagnose  der  Phlegmone  der  Fossa 
iliaca  erschwert,  ist  die  Beugung  des  betreffenden  Beines  und  die  grosse 
Schmcrzhaftigkcit  bei  Bewegungen  desselben.  Es  kann  dadurch  den  An- 
schein gewinnen,  als  bestände  eine  Hüftgelenksentzündung.  Oft  ist  man 
erst  nach  Streckung  des  Beines  in  der  Chloroformnarcose  im  Stande^ 
.die  Entzündungsgeschwulst  in  der  Fossa  iliaca  deutlieh  wahrzunehmen. 
Die  puerperalen  Phlegmonen  pflegen  sich  zuerst  am  Lig.  latum  zu 
localisiren.  Die  Infiltration  dieses  Bandes  kann  man  als  harte  schmerzhafte, 
neben  dem  Uterus  gelegene  Geschwulst  beim  Eindrücken  der  Bauch- 
decken, noch  sicherer  aber  bei  vaginaler  und  binianueller  Untersuchung 
entdecken. 

Die  Phlegmonen  der  Lumbaigegend  sind  aus  dem  bedeutenden 
Druckschmerz,  der  tief  liegenden,  später  sich  auch  mit  Oedem  der 
obei-flächlichen  Theile  verbindenden  derben  Infiltration  meist  ziemlich 
leicht  zu  diagnosticiren ,  doch  werden  diese  Entzündungen  in  ihrem 
Beginne  wegen  des  erschwerten  und  schmerzhaften  Athmens  häufig 
mit  Plcuiritis  verwechselt. 

S-  2').  Bei  der  I'm(*rsuelinng  der  Pmuehwandphlc^inonen  k«mimt 
es  abt-r  auch  darauf  au,  zu  erkeiuu*n,  oh  Kiter  ;;'el)il(let  und  wo  der- 
selbe zu  finden  ist.  In  dieser  lli^^iellt  ist  besonders  wichtig,  foI.ir<;nd<'s 
zu  beaeliteu.  Wenn  Kiter  in  der  Tiefe  li(!,:;t .  zeigen  die  Parienten 
stärkeres  Fieber  niei^t  mit  erheMielien  Morp-nreniissionen.  Fast  immer 
findet  mau  dann  au<'li  eim-  allmülilieh  zunehmende  «idematrise  Infiltration 
der  nberilächÜeluMi  Seliieliten.  l)riin,i:t  >ieli  der  Kiter  p'j^en  die  Obcr- 
fl;ieh(.s  so  bemerkt  man  in  d»«;-  vorln-r  ziemlieh  hart  anzufühh*nden 
Cresi-hwulst  eine  Stelle  verminderten  Widerstandv'< :  es  ist.  als  hätten 
«lie  G*'\vehe  dort  eine  Liieke.  Kine  iilmliehe  Lüek(»  kann  nuiii  iVr-ilich 
aui'li  erzeii^fi-n ,  w«.Mm  mau  hin»;'ere  Zelt  ant'  eine  rxli'mat^is  infiltrirto 
Stelle  drückt:  dann  zeiirt  sieh  naeh  Ausirleieliun«:^  der  Finp'nlrueks- 
gruh'  immer  nneh  eine  «;ewi<<e  Leere  unter  der  l)ruek>t»*lle.  Die 
Stelle  des  vermin<lerten  Wid«*r>ta'ules  dentet  Jiueh  auf  drii  Sitz  des 
Eiters  hin.  Wenn  der  Kiter  erst  miter  die  Haut  i^eireten  und  tMue 
fluetuirende  (n'^ehwulst  liehjMet  hat.  hat  'li**  Diaj^iiose  in  der  Kegel 
keine   Sehwieri.i^keit   mehr. 

Bei  den  dur«-h  sehleiehend«'  Kutziindiin^"  zur  Kntwiekhmi;  g«*- 
komiru'uen  odi-r  ilur<'h  Senkunir  in  die  l>aueh\vami  ir^rathenen  Ah- 
seessen  kann  es  tratrlieh  sein,  oh  die  sehmerzlns«'  tlueiuireihlr  <  ir^ehwidst 
aN  «'in  Ah-eess  mhi-  al-  'in'-  Xenhildiinu*.  nameiitllrji  ( '\  >;,..  anzusehen 
i>t.  ( 'y>ten  >inil  j«'cl<M-h  uu-\<\  viel  |Haller  ^i'^pannt  al-  ehnmiselu- 
Ah-er^<M:  aueh  l'tle-t  e>  hei  Kntwieklung  <ler  htzlern  sehen  an 
sehmerzhatteii    iMveheinunufen    ganz    zu   fehlen.      In   alh-n   noeh   zwi-itel- 
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haft   bleibenden  Fällen    ist  von   einer  Probepunction  ^   am    besten   mit 
Aspiration^  Entscheidung  zu  erwarten. 

Manchmal  sind  Abscesse  der  Bauchwand  mit  Hernien  ver- 
wechselt; in  einem  von  Hof  mann  berichteten  Fall  wurde  sogar  ein  Jahr 
lang  ein  Bruchband  über  dem  Abscess  getragen.  Abscesse  sind  jedoch 
irreponibel,  vergrössem  sich  nicht  beim  Husten^  zeigen  nicht  die  ge- 
stielte Form^  welche  die  Hernien  wenigstens  dem  Gefühl  darbieten; 
meist  unterscheiden  sie  sich  auch  von  den  Hernien  durch  ihren  leeren 
Percussionsschall.  Indess  kommen  oft  genug  auch  lufthaltige  Bauchabscesse 
vor.  Diese  grenzen  sich  jedoch  weniger  scharf  ab  als  die  Hernien^  und 
sind  mit  einem  harten  Wall  umgeben^  selbstverständlich  auch  irreponibel. 

§.  26.  Oft  bekommen  wir  den  Fall  erst  zu  Gesicht,  wenn  sich  bereits 
Fisteln  nach  Aufbruch  des  Abscessos  gebildet  haben.  Da  ist  es 
manchmal  von  Wichtigkeit,  aus  den  fistulösen  Eiterungen  auf  die  Art 
der  vorangegangenen  Entzündung  zurückschliessen  zu  können.  Dies 
hat  seine  besonderen  Schwierigkeiten  bei  den  im  Bereiche  des  Beckens 
und  Oberschenkels  sich  öfihenden  Abscessen,  weil  diese  auch  von  der 
Wirbelsäule,  den  Beckenknochen  und  von  dem  Bindegewebe  unterhalb 
der  Fascie  des  Psoas  und  Uiacus  ihren  Ursprung  genommen  haben 
können.  Die  Anamnese  wird  uns  in  manchen  Fällen  hinreichenden 
Aufschluss  über  den  Ursprung  der  Eiterung  geben,  indem  sie  beispiels- 
weise auf  ein  Puerperium  oder  eine  Perityphlitis  hinweist,  in  andern 
Fällen  wird  sich  aus  der  Untersuchung  des  Körpers  ein  Anhalt  fiir 
die  Diagnose  ergeben,  wie  z.  B.,  wenn  eine  Kyphose  auf  Wirbelcaries 
hindeutet,  oft  aber  finden  wir  weder  in  der  Anamnese,  noch  bei  der 
weitem  Untersuchung  des  Kranken  einen  Umstand,  der  zu  Vervoll- 
ständigung der  Diagnose  benutzt  werden  könnte.  Da  müssen  wir  uns 
dann  an  die  Eiteröffnungen  seibat  halten.  Eine  Untersuchung  derselben 
mit  der  Sonde  führt  meist  zu  keinem  bofriedi^^onden  Resultat.  Da- 
gegen ist  Lage  der  Eitergänge  einigermaassou  fiir  den  Ursprung  des 
Eiters  bezeichnend.  Subporitonäalo  Abscessi^  der  Fossa  ihaca  öffnen 
sich,  wenn  sie  ihren  Weg  nach  vom  neliinon,  (Mitwedor  oberhalb  des 
Poupart 'sehen  Bandes  und  zwar  in  dor  Gegend  d(»i?  Leistencanals  oder 
dicht  unterhalb  des  Poupart*schen  Bandes  in  dor  Gegend  des  Durch- 
tritts der  Gefiisse.  Eiteröffnungen  mehr  an  der  vordorn  äussern  Seite 
des  Schenkels  oder  wenigstens  in  einiger  Entfernung  unter  dem 
Poupart'schen  Bande  gehören  in  der  Kogol  den  subfasoialen  Abscessen 
des  Psoas  und  Iliacus  an.  Wenn  niehrore  Kiteröffnungen  bestehen, 
ist  es  immer  das  wahrscheinlichste,  dass  sie»  von  demselben  Eiterherd 
den  FAter  abführen;  man  kann  desshalb  aus  dem  Vorhandensein 
mehrerer  Oeffnungen  nicht  selten  einen  genaueren  Sehluss  auf  den 
Ursprung  des  Eiters  machen.  EntliM-rt  sicli  z.  R.  gleichzeitig  Eiter 
unter  dem  Poupart'schen  Hände  und  aus  Keetuni,  Vagina  oder  Blase, 
so  lässt  dies  auf  einen  in  das  kleine  B<*ek(Mi  vi'rbreiteten  subperitonäalen 
Absc(?S8  der  Fossa  iliaca  schliesson:  Eiterung  über  dem  Poupart 'sehen 
Bande  und  in  der  Lumbaigegend  deutet  auf  einen  von  der  Lumbai- 
gegend in  die.  Fossa  iliaea  oder  umgekehrt  von  letzterer  auf  die  Lumbai- 
gegend tibergegangenen  subperitonäalen  Abscess;  fistulöse  Eiterungen 
unter  dorn  Poupart*schen  Bnnde  beiderseits  sind  auf  (*aries  dt^r  untern 
Brust-  oder  obem  Lendenwirbelkörper  zu  beziehen, 
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§.  27.  Die  Prognose  der  Bauch wandphlegmoneo  richtet  sich 
hauptsächlich  nach  der  Ursache ,  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  der- 
selben. Dass  durch  septische  Infection  hervorgerufene  Bauchwand- 
phlegmonen  fast  ausnahmslos  in  kurzer  Zeit  letal  verlaufen,  ist  schon 
oben  hervorgehoben.  Die  aus  andern  Ursachen  hervorgegangenen 
Bauchwaudentzünduugen  bedrohen  bei  oberflächlichem  Sitz  das  Leben 
fast  niemals;  bei  tieferem  Sitze  haben  sie  jedoch  eine  erhebliche  Ge- 
fahr. Sehr  rapid  entstehende  und  ausgebreitctere  Phlegmonen  des 
subperitonäalen  Bindegewebes  können  noch  vor  dem  Zutagetreten  eines 
Abscesses  letal  enden.  Nicht  ganz  selten  kommt  es  nach  Durchbruch 
des  Eiters  oder  Eröffnung  der  Abscesse  zur  Verjauchung,  welche  unter 
septhämi^chen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführt; 
auch  kann  in  der  Periode  der  Eiterung  Pyämie  hinzutreten.  In  sehr 
seltenen  Fällen  bewirkt  Durchbruch  in  die  Bauch-  oder  Pleurahöhle 
einen  schleunigen  Tod.  Oft  zieht  sich  die  Eiterung  sehr  in  die 
Länge,  wird  allmählich  profuser  und  führt  schliesslich  durch  Erschöpfung 
zum  letalen  Ausgang.  Dies  ist  namentlich  in  solchen  Fällen  zu 
furchten,  in  denen  nicht  heilende  Leiden,  wie  Darmulcerationen,  Nieren- 
steine, die  Bauchwand|>hlegmonc  veranlasst  haben.  Auch  in  den 
günstiger  verlaufenden  Fällen  zieht  sich  die  Eiterung  oft  über  Jahr 
und  Tag  hin.  Eine  Heilung  nach  wenigen  Wochen  ist  bei  den  tiefen 
Bauchwandphlegmoncn  selten.  Mitunter  bleiben,  wenn  die  Eiterung 
auch  im  übrigen  erloschen  ist,  Communicationsfisteln  mit  Darm,  Magen, 
Gallenblase  etc.  lange  Zeit  zurück. 

§.  28.  llinsichllir.h  der  Therapie  der  Baucliwandphlej^nionen 
habiMi  wir  zunächst  hi^rvorzulieben,  dass  wir  die  an  Verletzungen  des 
Uiitcrlinhes  sit;h  aiischlioöscndon  Fornn;n  durch  sorgtalti^e  aiitisf^ptischo 
Belianclhni^  divM^r  Verletzungen  verhüten  können.  Dies  ist  besdiidi^rs 
beachtiMiswerth  hei  den  operativen  Verlelznngeu  der  Beckenorgane  nnd 
bei  den  intra  partum  entstandenen  Läsionen  drs  weiblichen  Geschleclits- 
canales.  Im  übri«:en  ist  bei  der  Behandlung  der  Bauchwaudphleg- 
nionen  das  wichtigste,  den  Eiter  so  früh  wie  möglich  zu  entle<;ren, 
damit  dieser  nicht  ausgedehnte  Zerstörungen  im  Bindegewebe  anrichte, 
welche  namentlich  hei  den  subperitonäalen  Phlegmonen  leicht  dem 
l*ati(^nten  verderblich  worden.  Man  mns.>  desshalb  durch  sorgfältige 
Unt(.'rsuchung  die  Stt^Ue  der  Eiteransammlung  frühzeitig  zu  ermitteln 
trachten.  In  der  Ki'gel  wird  man  nicht  eher  incidiren,  bis  sich  in  den 
infiltrirteii  Tlii*ilen  eine  Stelh*  verminderten  Widerstaudc^s  zeigt.  Nur 
wenn  dies.«  Ersi-hfinung  imgewöhnlich  lange  aut'  sich  warten  lässt, 
während  die  Kräfte  des  Patienten  mehr  nnd  m"hr  durch  das  Fieber 
consumirt  we^-di-n,  schneidet  man  wohl  in  die  derb  intiltrirten  Theile 
ein,  um  unter  diesen  die»  vermuthete  Kitrrhöhle  aufzusuchen.  In  zweifel- 
haften Fällen  kann  man  mit  einem  ganz  schmal 'ii  Messerchon  oder 
einem  rrnhetroi(juart  erst  eine  tiefe  Puneti(»n  maih  n.  um  zu  ermitteln, 
ob  schon  eine  gr«>ssere  Kit.t'ran>ammlung  vorhaud:'n  ist.  Meistentheils 
ist  freilich  an  den  hier  in  Frage  kommenden  K<irperst eilen  eine  Frobe- 
incision  weniger  gewagt,  als  eine  Proh^jumction. 

Di«*  Frölfnung  «»iner  noch  in  der  Tiete  <h*r  Rauchwand  liegeutlen 
Eilerhöhle  kann  jeilenfalls  nicht  wie.  eine  gt^wöhnliche  Ahscessen»tVnung 
geschehen,  sondern  nur  durch  sorgtaltiges  sehichtweises  Discidiren  der 
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über  dem  Eiterherd  liegeudon  Tlieile.  Hat  man  schon  ziemlich  tief 
eingeschnitten,  ohne  Eiter  zu  finden^  fiihlt  aber  unter  dem  Schnitt 
immer  noch  die  Infiltration,  so  kann  man  mit  einer  Hohlsonde  vorzu- 
dringen suchen.  Diese  durchbricht  in  der  Regel  leicht  die  in  der 
Tiefe  der  Wunde  vorliegende  und  gespannte  Schicht,  und  läs.st,  wenn 
sie  damit  in  die  Eiterhöhlc  gelangt  ist,  in  ihrer  Rinne  den  Eiter  ab- 
fliessen.  Hat  man  auf  diese  Weise  die  Eiterhöhle  aufgefunden,  so 
sucht  man  dadurch,  dass  man  die  Hohlsonde  mit  einiger  Gewalt  nach 
verschiedenen  Seiten  hindrängt,  die  von  ihr  gemachte  Oeffnung  so  weit 
2U  dilatiren,  dass  man  den  linken  Zeigefinger  einführen  kann,  unter 
dessen  Leitung  man  dann  die  Abscessöfliiung  so  weit  als  nöthig  dila- 
tirt.  Man  mache  jedenfalls  eine  ausgiebige  Eröffnung  der  Eiterhöhle, 
damit  der  Eiter  sich  frei  entleeren  kann.  Bei  grösseren  buchtigen 
Abscesshöhlen  macht  man  an  mehreren  Stellen,  die  man  »ich  mit  dem 
in  die  Abscesshöhle  eingeführten  Zeigefinger  da,  wo  die  Abscessbuch- 
ten  sich  der  Oberfläche  am  meisten  nähern,  auswählt,  kleinere  Inci- 
sioncn  und  erhält  diese  durch  eingeführte  Gummiröhrchen  offen.  —  Be- 
steht nach  der  Incision  remittirendes  Fieber  mit  starken  abendlichen 
Steigerungen  fort,  so  deutet  dieses,  falls  es  sich  nicht  durch  andere 
Leiden  erklärt,  darauf  hin,  dass  der  Eiter  noch  nicht  ganz  freien 
Abfluss  hat.  Dann  untersuche  man  die  Eiterhöhle  wiederholt  und 
öiihe  deren  von  aussen  zugängliche  Buchten.  Mitunter  sieht  man  auch 
den  Abscess  sich  noch  an  einer  andern  als  der  erst  eröffneten  Stelle 
nach  aussen  hervorwölben;  es  ist  selbstverständlich,  dass  man  dann 
auch  hier  noch  zu  öffnen  hat.  Bei  den  subperitonäalen  Eiterungen  im 
Becken  kann  es,  wenn  der  Abscess  sich  gegen  den  Mastdarm  oder 
die  Vagina  vordrängt,  von  Vortheil  sein,  von  diesen  Organen  aus  eine 
Eröffnung  der  Eiterliöhle  vorzunehmen.  Man  versäume  also  nicht,  von 
di^.^en  Organen  aus  nach  dem  Abscess  zu  forschen.  Ein«^  ausgiebige 
Eröffnung  des  Abscessos  ist  am  («rsteu  im  Stande,  eine  baldige  Heilung 
herbeizuführen.  Diese  Eröffnung  rauss,  wenn  si(!h  Eiterstauung  zeigt, 
«der  sich  noch  an  an<b*m  Stellen  Absfuss  j  hervordrängen,  wiederholt 
werden.  —  Eine  Verletzung  d(?s  Peritonäum  bei  der  Abscesseröffnung  ist, 
wenn  man  die  Stelle  richtig  gewählt,  nicht  zu  furchten,  weil  vor  dem 
Bauchfell  die  Eiterhöhle  liegt.  Ist  man  nicht  ganz  sicher,  an  der 
richtigen  Stelle  zu  sein,  so  schützt  das  Durchtrennen  einer  Schicht 
nach  der  andern,  weil  man  sich  dabj'i  die  jedesmal  zu  durchschneidende 
Schicht  genau  ansehen  kann,  vor  einer  unbeabsichtigten  Verletzung. 
Besteht,  wenn  der  Patient  in  Behandlung  kommt,  schon  oberflächliche 
Fluctuatiun,  so  hat  die  Eröffiumg  des  Abscesses  natürlich  gar  keine 
Schwierigkeiten. 

lk»i  der  Eröffnung  des  Abscesses  und  dem  Verbände  der  Wunde 
das  antiseptische  Verfahren  in  Anwendung  zu  ziehen,  ist  jedenfalls 
zwifckmässig;  wenn  eine  (Jonimuriication  mit  dem  Darm  beisteht,  wird 
freilich  hierdurch  nur  eine  Verminderung,  nicht  <'ine  vollständige  Ver- 
hütung der  Zersetzungsprozesse  erreicht  werden. 

Je  mehr  sich  durch  den  Geruch  (muc  Zersetzung  des  Secretes 
verräth,  desto  häufiger  miiss  man  die  Kitcrhölile,  mit  antiseptischen 
Flüssigkeiten  durchspübjn.  Von  VortlnjH  kann  es  auch  sein,  durch 
die  Lagerung  des  Patienten  (Hauch-,  Seiten-,  Rückenlage,  wechscJudo 
IjSkge)  den  Austritt  der  Secrete    zu    betordern.     Zu  letzterem  Zwecke 
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dienen  auch  häufige  Vollbäder^  denen  man^  um  das  Aufquellen  der 
Theile  durch  das  Wasser  zu  verhüten  und  um  die  Zersetzung  einzu- 
schränken^ f'2  Proz.  Kochsalz  zusetzt.  Hat  man  bei  der  Eröffnung  de» 
Abscesses  oder  bei  der  Untersuchung  der  Eitergänge  einen  Fremd- 
körper entdeckt,  so  muss  man  diesen  natürlich  sofort  extrahiren. 

§.  29.  Wenn  nun  auch  die  Eröffnung  der  Abscesse  und  Ab- 
leitung dos  Eiters  der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  ist,  so  muss 
doch  auch  schon  vor  der  Eiterbildung  etwas  geschehen,  um  dem  Pro- 
zess  einen  günstigen  Verlauf  zu  geben.  Wir  vermögen  in  dieser  Hin- 
sicht jedoch  nicht  sehr  viel.  Kalte  oder  Eisumschläge  möchten  sich 
noch  am  meisten  empfehlen;  doch  ist  manchen  Patienten  die  feuchte 
Wärme  wohlthuender.  Von  dem  Bestreichen  mit  grauer  Salbe,  Be- 
pinseln mit  Jodtinctur  ist  wohl  nicht  viel  zu  erwarten.  Ob  die  Hüter- 
schen  Carbolinjectionen  in  den  Entzündungsherd  mehr  leisten,  kann 
ich  nicht  sagen.  Oertliche  Blutentziehungen,  deren  Wirkung  sehr 
zweifelhaft  ist,  dürfen  nur  bei  kräftigen  Personen  angewandt  werden. 
Da  gewöhnlich  Verstopfung  besteht,  Hegt  die  Anwendung  eines  Ab- 
führmittels sehr  nahe,  indess  ist  dies,  so  lange  eine  ausgebreitetere 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  besteht,  und  besonders  wo  die  Ent- 
zündung von  einem  Darmthcil  ihren  Ursprung  genommen  hat,  zu  ver- 
meiden. Man  gebe  eher  Opium,  um  die  Daniibewegungen  zu  sistiren. 
Das  Opium  kann  man,  wenn  Patient  an  Husten  leidet,  nicht  ent- 
behren. Im  acuten  Stadium  ist  nicht  selten  die  Abnahme  des  Urins 
mit  dem  Catheter  nothwendig.  Nachdem  die  ersten  heftij^cn  Erschei- 
nunf!:<*ii  nachgelassen  liahjni,  ])assr  am  besten  der  (lehraiieh  feneht- 
wariner  I'nisehh*i«^e,  mid  ist  dann  auch  für  offeniui  L<?ib  dnreh  Clysniata 
zu  seriell. 

Am  schwierigsten  sind  diifjeni^cii  l>aucliwan<]al)seesse  zur  Heilun;: 
zu  hriii*it*n.  welehe  in  nffcner  Vor  bind  img  mit  dem  Mann  stehen.  Bei 
diesen  kommt  es  hanptsäelilieh  darauf  an,  zu  vt'rliüten,  dass  Darni- 
inhalt  in  die  Ahseessliöhh^  eindringt  und  in  dersellM'ii  stapiirt.  Letz- 
terem beugt  man  <ladureh  vor.  dass  man  eine  der  DarnnitVnun^r  ni(»;j;- 
liclist  naiu;  liegende  änssiM'e  Oet^Viun;^'  anletrt,  so  dass  d«*r  in  die  Hiter- 
höhle.  sieh  er<ri*'ssende  l>arminhalt  niri^Lrlichst  direct  nach  aussen  ab- 
fliessen  kann.  Zur  Verhütun«r  des  Eindringens  drs  Darminlialtrs  muss 
man.  naehdem  der  Darm  erst  dureh  Puriranzen  vollkommen  entleert 
ist.  ihn  möglichst  lan«re  leer  erhalten.  Dies  erreicht  man  dadurch, 
«la<>  man  d«'n  Patienten  nur  Fleischhrüho,  etwas  Milch  und  wenige 
Eier  zu  sieh  m-hmen  lässt,  und  iihri.iren-*  die  Krniihrun^r  vom  ^lastdarni 
ans  durch  Injcetion  von  Klfisch|»ancn'ashr«'i  (nach  Leuln')  hesorL^t. 
Leidet  die  Ernährung  (h^s  Patient«'!!  hei  die-;er  Diät  sichtlich,  so  gibt 
man  sie  nach  liin.L^ci'en  'ra<reu  auf.  und  lässt  den  Patienten  mchi'ere 
Taii'c  hin<lu!*ih  krältiüM'  Ke^r  zu  sieh  nehmen,  um  danach  wieder  mit 
der  oben  bezeicli!»»  ten  Diät  zu  heginnm  u.  s.  f.  Kann  n!a!i  i\i\>  Ein- 
drinu«-n  von  Darmiidialt  durch  länireie  Zeit  verhiitm.  so  verenLr<*rl 
•^ich  meist  die  ('ommnnicationsr.tinnng  mit  dem  Daiin  sowie  auch  die 
äu-i-ici-e  C^etVnunic  sehr  schnell  und  >chickt  sich  zur  lleijiin^  an.  — 
^litunter  e!\vt'isen  sich  Jedoeli  die  nach  EröiVnun«::  (hr  Iiaui-hwand- 
phleiiüioneii  zui'i*i(dvirel)liebenei!  Fistelgänge,  auch  ^ell^t  weini  sie»  mit 
dorn  Darm  nicht  communieii'cn.  als  ausseiet   hartnäckig:.     Helfen  <lann 
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reizende  Einspritzungen^  namentlich  mit  Jodtinctur,  wiederholte  Cau- 
terisationen  nichts,  so  muss  man  sich  endlich^  wo  es  überliaupt  angeht, 
zur  Excision  des  Eiterganges  mit  Hbftung  der  Wundränder  outscliliessen 
oder  zu  einer  plastischen  Operation  (Deckung  der  umschnittenen  äussern 
Oeffnung  durch  einen  brückenförmigen  Hautlappen)  schi'citeu.  Der 
Erfolg  solcher  Unternehmungen  ist  freilich  auch  immer  noch  ein 
2weifelhafter. 


Cap.  IIL 

Anschwellungen  des  Unterleibes.    Ergttsse  in  die  Bancbhohle. 
Bauchstich,  Punctio  s.  Paracenthesis  abdominis. 
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Rec.  de  med.  milit.  LXIV,  1847.  Schm.  Jahrb.  Bd.  58,  p.  312.  —  Stein:  Arch.  f. 
klin.  Med.  Vi,  4.  i».  450.  isillh  --  Murun:  Gaz.  med.  de  Paris  1871,  No.  51.  — 
Schatz:  Arch.  f.  Gynak.  IX,  p.  115  u.  p.  4^5.  l'^70. 

§.  30.  Sammelt  sich  in  der  Peritonäalhöhlc  eine  groäsere  Menge 
von  Flüssigkeit  an^  so  dehnt  sich  der  Unterleib  mehr  und  mehr  ans,  thcils 
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durch  VordränguDg  der  vordem  und  seitlichen  Bauchwand,  thcils  durch 
Hinaufdrängung  des  Zwerchfells.  Der  Patient  hat  das  GetUhl  der 
Völle  und  Schwere  im  Unterleib,  und  empfindet  eine  lästige  Spannung 
der  Bauchwand.  Die  Comprcssion,  welche  die  Flüssigkeit  auf  die 
Organe  des  Unterleibs  ausübt,  hat  Stuhlverstopfung  und  Verminderung 
der  Ilarnsccretion  zur  Folge;  der  Druck  auf  die  Venae  cava  und 
iliacae  bewirkt,  wenn  dieses  nicht  schon  vorher  bestanden  hat,  Oedem 
der  untern  Extremitäten,  der  Genitalien  und  der  Bauchdecken.  Vor 
Allem  aber  wird  durch  die  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  und 
durch  die  hierdurch  bedingte  Einschränkung  des  Athemraumes  Kurz- 
athmigkeit  erzeugt.  Diese  stellt  sich  schon  im  Beginn  des  Leidens 
ein,  steigert  sich  nach  dem  Essen  und  Trinken  so,  dass  Patient  nur 
wonig  zu  sich  nehmen  kann,  und  wächst  mit  der  Zunahme  der 
Flüssigkeit  im  Abdomen  zu  einer  wirklichen  Athemnoth  an,  welche 
schliesslich  zur  Erstickungsgefahr  führt.  Um  letztere  abzuwenden,  kann 
man  durch  Punction  der  Bauchhöhle  die  in  ihr  enthaltene  Flüssig- 
keit entleeren,  und  damit  sofort  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  um 
ein  beträchtliches  vermindern. 

§.  31.  Die  im  Peritonäalsack  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  rührt 
meistentheils  von  einer  hydropischen  Transsudation  her.  Der  Hy- 
drops der  Bauchhöhle  oder  Hydrops  ascites,  wie  man  ihn  zu  nennen 
pflegt,  kann  durch  Stauungen  im  Pfortadersystem  verursacht  sein,  wie 
sie  durch  Geschwülste  in  der  Porta  hepatis  und  durch  Lebercirrhose 
veranlasst  werden.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist  er  eine  Theil- 
erscheinung  einen  iillgemciuen  Hydrops  und  findet  sitrh  desshalb  bei 
den  diesen  hervorrufenden  Herz-,  Lungen-  und  Nieronkrankheitenj  so- 
wie l)ei  Krankheiten,  wcIcIk;  Auiimic  und  Schwächung  der  C'irculation 
herbcifiiliren.  Es  {)fleg(*n  ihm  dann  Ocdenn'  namentlich  an  den  untrrn 
p]xtremitäten  voraufzugehen,  während  zu  dem  durcli  Stauun^ren  im 
Pfortadrrsystem  bedingten  Ascites  sich  solche  <.)(ulenic  erst  später  liin- 
zuges(^llon.  Die  liy(h*opisclie  Flüssi;rkoit  ist  von  gelber,  bald  hoHer 
bald  dunkler  Farbe,  klar  oder  durch  Beimiseliun^  von  al)gestossenen 
und  zum  Tlieil  fetti;^"  degenerirti-n  Endotlielion  nur  leicht  getrübt ; 
ihrer  clieniischen  Zusamniensetzun*^  nach  ähnelt  sie  dem  Blutserum, 
hat  jedoch  einen  sehr  verschiedenen  Eiweissgehalt :  lelztercu*  kann  den 
des  I>luts«'runis  i'iberst<'i;^en,  aber  auch  weit  iroringer  sein.  Auch  ge- 
ringe Jh'uuen  von  IFju-nstotl*  und  Harnsäure,  Cholesti-arin  und  Xanthin 
können  darin  vorkommen.  Das  spezifische  0<*wieht  schwankt  etwa 
zwiselien  |(ll()  und  1015.  Hei  län.Lcerein  Stehen  an  der  J^ul't  scheiden 
sich  aus  der  Aseitesfiüssi<;keit   ^ewrihnlich  gallertige  Fihringerinnsel  ab. 

Die  hydropischen  Ergüsse  können,  wenn  man  im  Staiule  ist. 
ihre  Krtache  zu  Iu.'Ik'H  .  «»der  wenigstens  deren  Wirkunic  entgeLCenzn- 
treten,  zur  Kes(»rption  kommen.  So  sieht  man  den  Ily^lrops  ex  anaemia 
schwinden,  wenn  es  gelinirt  ,  die  l^InthesehaiVenheit  zu  l.»essern,  inid 
sieht  die  von  Herz-,  J^ungen-  und  Nierenkrankheiii'H  herrührenden 
Krgiisse  nach  lu-gulirun;;  der  ller/lhäti^^keit  und  Anr^■^'unlr  der  Wasser- 
ausseheidnng  durch  Haut,  Nieren  und  Dann  ant"^«'so;^vii  werden. 
Indess  sind  es  nieist  nur  geringere  Erj^üsse,  weh-he  dw  bezt-iehn<"ten 
Therapie  weichen:  gegen  bedeutendere  Transsudate  ist  dieselbe  «dni- 
mäclitig.      l'el)erhau[»t  schafft  sie  in  d<'n  meisten  Fällen    nur    vorüber- 


Ergüsse  in  die  Bauchhöhle.  39 

gehend  Hilfe;  der  Ascites  stellt  sich  bald  wieder  ein^  nimmt  trotz 
fortgesetzter  Behandlung  langsam  und  stetig^  selten  schneller  zu,  sodass 
er  endlich  zu  einer  enormen  Ausdehnung  des  Leibes  führt.  Die 
Menge  des  in  dem  Peritonäalsack  enthaltenen  Serum  kann  schliesslich 
etwa  20^000 Kcm.  betragen.  Bei  extremster  Ausdehnung  des  Leibes  zeigen 
sich  die  Bauchdeckenvenen  stark  verbreitert ;  oft  tritt  eine  hemiöse  Aus- 
stülpung des  Nabels  ein;  letzterer  wölbt  sich  als  wassergcfülltc  Blase 
hervor ;  die  endlich  auch  platzen  und  zur  Entleerung  eines  grossen 
Theils  der  ascitischen  Flüssigkeit  Anlass  geben  kann.  Auch  wird  bei 
Weibern  nicht  selten  durch  die  Menge  der  im  Peritonäalsack  enthal- 
tenen Flüssigkeit  der  Uterus  mit  dem  Scheidengewölbe  herabgedrängt. 
Bei  mit  Hernien  behafteten  Individuen  dringt  das  Wasser  auch  in  die 
Bruchsäcke  ein  und  dehnt  diese  aus. 

§.  32.  An  die  hydropischen  Transsudate  schliessen  sich  die 
chylösen  Ergüsse  an,  welche  man  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  Stau- 
ungen in  den  Chylusgefiissen,  veranlasst  durch  Geschwulstcompression, 
durch  entzündliche  Veränderungen  an  der  Wurzel  des  Mesenterium, 
durch  Verschluss  und  Dilatation  des  Ductus  thoracicus,  und  bei  trau- 
matischer oder  spontaner  Ruptur  eines  Chylusgefiisses  beobachtet  hat. 
Die  Flüssigkeit  hat  bei  diesem  Hydrops  chylosus  ein  milchiges  Aus- 
sehen und  scheidet  beim  Stehen  eine  rahmähnliche  Schicht  ab,  welche 
aus  Fettklümpchcn  besteht.  Sie  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1007  bis  1020  und  gleicht  bei  mikroskopischer  Untersuchung  dem 
Chylus.  —  Nach  den  bisher  vorliegenden  spärlichen  Erfahnmgen  nehmen 
die  chylosen  Ergüsse  schnell  zu,  erreichen  einen  hohen  Grad,  und 
scheinen,  wenn  sie  erst  zu  einer  beträchtlichen  Ausdehnung  des  Leibes 
geführt  haben,  nicht  mehr  heilbar  zu  sein. 

Ganz  ähnliche  Ergüsse  hat  man  auch  bei  Carcinose  und  Tuber- 
culose  sowie  bei  fettiger  Degeneration  des  Peritonäalendothels  gefunden. 
Sie  hatten  eine  milchweissc  F.arbe  und  schieden  beim  Stehen  einen 
fettigen  Kahm  ab  (Hydrops  adiposus  nach  Quincke).  Li  anderen 
Fällen  von  Carcinose  und  Tuberciilose  des  Bauchfelles  ist  der  Peritonäal- 
sack mit  serösem,  von  gallertigen  Fibringerinnseln  durchsetztem  Exsudate 
erfüllt.  Häufiger  aber  kommen  bei  diesen  Krankheiten  des  Bauch- 
felles, sowie  namentlich  auch  bei  Sarcom  desselben,  blutig-seröse  Er- 
?ü«se  vor.  —  Die  durch  Tuberculosc,  Carcinom  und  Sarcom  des 
I'eritonäum  hervorgerufenen  peritonäalen  Ergüsse  pflegen  langsam  zu- 
zunehmen, doch  keinen  sehr  hohen  Grad  zu  erreichen.  Sie  sind,  wie 
die  Grundkrankheiten,  unheilbar. 

§.33.    Entzündungen  des  Peritonäum  rufen  sehr  selten  bo- 
deutende  Peritonäalergüssc  hervor,  und  nur  wenn  sie  einen  mehr  chroni- 
schen Verlauf  nehmen.     Es   können    dann    reichliche    seröse  Exsudate 
entstehen,    welche    manchmal    durch    eitrige;  "Beimischung    mehr    oder 
weniger  getrübt  sind.     Oft   ist  bei  diesen  chronisch  entziindliehen  Er- 
güssen das  Exsudat   nicht   ganz  frei  beweglich;    denn    gewöhnlich  be- 
stehen  gleichzeitig    zwischen    den    einzelnen   Einjreweidcn    sowohl    als 
zwischen    diesen   und    dem    Peritonäum    parietale    Adhäsionen,    welche 
entweder  nur   das  Exsudat  von    einz<tlnen  Theilen    der  reritonäalhöhle 
ansschliessen ,  oder  dasselbe  an  einer  od<'r  mehreren  Stellen  ganz  und 
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gar  einkapseln,  und  damit  völlig  unbeweglich  machen.  Letzteres  ist 
namentlich  bei  den  wesentlich  eitrigen  Ergüssen  die  Regel.  Die  peri- 
tonäalen  Eitersacke  liegen  dann  fast  immer  der  Bauchwand  an.  —  Die 
entzündlichen  Ergüsse  können  spontan  oder  unter  Einwirkung  einer 
starken  Diaphorese  und  Diurese  zur  Resorption  kommen.  Wenn  sie 
eitrig  sind,  können  sie  auch  wie  Abscesse,  sei  es  nach  aussen^  sei  es 
in  einen  Darm  oder  ein  Bockenorgan  durchbrechen,  ein  Ereigniss,  das 
mitunter  Heilung  herbeiführt.  Eine  relativ  grosse  Anzahl  entzünd- 
licher Ergüsse  zeigt  aber  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  nimmt 
langsam  und  stetig  zu,  und  ruft  eine  beträchtliche  Ausdehnung  des 
Leibes  hervor. 

§.  34.  Da  die  in  das  Pcritonäum  ergossene  Flüssigkeit  schwerer 
ist  als  die  Luft  enthaltenden  Därme,  so  nimmt  sie,  sofern  sie  freibe- 
weglich  ist,  in  allen  Lagen  des  Körpers  den  untei*sten  Theil  der  Bauch- 
höhle ein,  und  schwimmen  die  Därme  auf  ihr,  soweit  es  deren  Be- 
festigung zulässt.  Steht  der  Patient,  so  steigt  die  Flüssigkeit  hinter 
der  vorderen  Bauchwand  weiter  auf,  als  in  der  Rückenlage;  legt  sich 
der  Patient  auf  die  eine  oder  andere  Seite,  so  nimmt  die  Flüssigkeit 
den  tiefer  liegenden  Seitentheil  der  Bauchhöhle  ein,  während  der  ent- 
gegengesetzte Seitentheil  frei  wird.  Diese  durch  die  verschiedenen 
Stellungen  des  Körpers  bedingten  Lageveränderungen  der  Flüssigkeit 
sind  für  die  difterentielle  Diagnose  des  freien  Bauchhöhlenergusses  von 
grosser  Wichtigkeit. 

Die  Diagnose  der  Peritonäalergüsse  ergibt  sich  aus  der  un- 
gewöhnlichen Ausdehnung  des  Unterleibes,  aus  der  an  ihm  wahrzuneh- 
nu^ndeu  Fluctiiatiuii  und  Undulation,  aus  dorn  Leersein  des  Percussions- 
seliallos  an  den  b(.'i  d(ir  jeweiligen  La«;e  untersten  Partien  der  Bauch- 
höhle, während  über  diesen  durch  die  luftg«^ lullten  Därme  ein  tympa- 
nitisciier  Schall  hervorgerufen  wird.  Bei  der  Rückenlage  findet  man 
in  den  s«;itliclien  Baueligc^enden  bis  zur  Wirbelsäule  eine  Dämpfung, 
an  der  vorderen  Hauchwand  und  namentlich  —  da  d<'r  Oberkörper 
etwas  ln'ihcn-  zu  liegen  pflegt  —  an  den  ohern  Partien  derselben  ist 
dagt.'gen  Darmtoii.  Steht  oder  sitzt  der  Patient,  so  steii^t  die  Dämpfung 
mehr  oder  w(Miiger  hoch  an  der  vorderen  Bauchwand  auf,  und  dehnt 
sich  in  gleicher  llölio  über  die  S(»itentheile  nach  hinten  aus.  Legt 
sich  der  Patient  auf  die  rechte?  Seite,  so  schallt  es  an  der  rechten 
Seite  lecü-,  an  der  linken  dagi-gen  voll  und  umgekehrt.  Je  grösser 
die  ^leiige  des  Kri^usses  und  die  Ausdehnung  des  licibes  ist ,  desto 
weniger  leicht  lassen  sich,  da  die  Därme  wegen  ihres  Ilaftens  am 
Mesenterium  die  Bauchwand  nur  noch  zum  Theil  und  an  einzelnen 
Stellen  erreii*hen,  die  Ortsveränderuni^en  der  Flüssigkeit  nachweisen. 
Auch  kann  dadurch,  dass  Därme  der  vordem  oder  soitliclK'U  Bauch- 
wand dun-h  Adhäsionen  angeheftc^t  sind,  (?in  voller  Pereussionsschall 
ent>telien,  wo  man  der  Lage  drs  Körpers  nach  einen  leeren  Schall 
erwarten  sollte.  Solche  Verhältnisse  können  also  die  Diagnose  des 
Asciti^s  ersehweri-n.  Kbenso  auch  Vcrgröss(M*ungen  der  ( )rgane  des 
Unterleihi's  und  Tumoren  in  denselben,  welche  an  Steljt^i,  an  denen 
man  sonst  tym])anitis(!hen  Percussionsschall  erwartet,  l>äm])tung  und 
Leersein  hervorruton.  Durch  Schwellung  oder  (Te^ehwuistliiidung  ver- 
grös>ert<?  Organ«»    lassen    sich    jt^doeh    in    der  l^'^•el    nicht    nur  durch 
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Percuasion  als  solche  nachweisen;  sondern  auch  durch  die  Bauchwand 
darchtasten.  Selbst  wenn  gleichzeitig  Ascites  besteht ,  gelingt  es 
meist  durch  Percussion  in  verschiedenen  Lagen  und  durch  den  Nach- 
weis leer  schallender  Stellen  ^  an  welchen  Fluctuation  und  Undulation 
fehlt,  dagegen  eine  feste  Resistenz  sich  zeigt;  neben  dem  Ascites  noch 
Greschwülste  der  Leber,  Milz,  des  Uterus  etc.  zu  erkennen.  Doch 
gilt  dies  nur  von  den  soliden  Tumoren.  Cystische  von  den  XJnterleibs- 
organen  ausgehende  Greschwülste  können,  da  sie  fluctuiren  und  oft  auch 
die  Wellenbewegung  beim  Anschlagen  wahrnehmen  lassen,  leicht  zu 
Verwechselungen  mit  Ascites  Anlass  geben.  So  lange  sie  klein  sind, 
lassen  sie  sich  zwar  unschwer  als  abgegrenzte  fluctuirende  Tumoren 
erkennen ;  wenn  sie  aber,  wie  besonders  die  Ovariencysten,  den  grössten  ' 
Theil  des  Unterleibes  einnehmen  und  diesen  enorm  ausdehnen,  kann 
es  schwer  sein,  sie  von  einem  freibeweglichen  Bauchhöhlcnerguss  zu 
unterscheiden.  Der  Nachweis  eines  Organlcidens,  das  Ascites  veran- 
lasst, und  der  Anschwellung  des  Unterleibes  vorhergegangener  Oedeme 
macht  die  Bauchwassersucht  wahrscheinlicher;  auch  kann  bei  einem 
intraabdominalen  Cystentumor  in  der  Regel  der  Ausgangspunkt  der 
Geschwulst  angegeben  werden.  Die  Ovariencysten  rufen  mehr  eine 
Ausdehnung  des  unteren  Theils  des  Abdomen  hervor;  bei  Ascites  ist 
der  Unterleib  gleiclimässiger  vergrösscrt.  Der  grösste  Umfang  des 
Unterleibs  liegt  desshalb  bei  Ovariencysten  unterhalb  des  Nabels,  bei 
Ascites  etwa  in  der  Höhe  dos  Nabels;  bei  Ovariencysten  ist  die  Ent- 
fernung des  Nabels  von  der  Symj)hy8e  weit  mehr  gewachsen  als  bei 
Ascites;  auch  erscheint  der  Leib  in  der  Rückenlage  bei  Ovariencysten 
mehr  nach  vorn  gewölbt,  bei  Ascites  mehr  verbreitei-t.  Ist  hiernach 
noch  keine  Entscheidung  zu  treffen,  so  schafft  noch  das  Resultat  der 
Untersuchung  der  abgelassenen  Flüssigkeit  Rath.  Finden  sich  in  deren 
Bodensatz  Cylinderepithülicn ,  entliält  die  Flüssigkeit  statt  oder  neben 
Serumeiweiss  Paralbumin,  so  handelt  es  sich  nicht  um  peritonäalen  Erguss, 
sondern  um  ein  Ovarienkystom  (das  Nähere  in  dem  Abschnitt  über 
intraabdominale  Tumoren).  —  In  sehr  seltenen  Fällen  können  auch  tief- 
liegende Cysteugeschwülste  der  Baiichwand  einem  Ascites  ähnlich  sehen, 
namentlich  UrachuHcysten  und  Echinocockengeschwülste.  Eine  Echi- 
nocockengeschwulst  der  Bauchwand  wurde  von  M outet  für  Ascites  ge- 
halten und  punctirt  (das  Genauere  in  dem  Capitel  über  die  Bauch- 
wandtumoren).* 

Die  abgesackten  Ergüsse  sind  manchmal  schwer  von  Abscessen 
in  dem  subperitonäalen  Zellgewebe  zu  unterscheiden.  Sie  veranlassen 
wie  diese  eine  sichtbare  Prominenz,  rufen  Dämpfung  hervor  und  zeigen 
das  Gefühl  der  Spannung  und  praller  Elasticität,  doch  pflegt  bei  Zell- 
gewebsabscessen  die  Bauchwaud  mehr  infiltrirt  zu  sein.  Finden  sich 
mehrere  allem  Anschein  nach  der  Bauchwand  anliegende  Eiterergüsse, 
90  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  für  iiitraperitonäale  Exsudate,  da 
Phlegmonen  nicht  leicht  multipel  vorkommen  möchten,  mehrfache  ab- 
gesackte Exsudate  aber  leicht  die  Residuen  einer  ausgebreitet eren 
Peritonitis  sein  können  (cf.  auch  p.  30).  —  Auch  mit  cystirtchen  intra- 
abdominalen Tumoren  können  a])gC8ackte  Exsudate  verwechselt  werden. 
Da  den  Exsudaten  eine  Peritonitis  vorhergegangen  ist,  wird  man,  wenn 
wirklich  ein  Exsudat  vorliegt,  wohl  solche  Entzündungen  anamnestisch 
nachweisen  können.     Bleibt  man   hierüber    im  Unklaren,    und    ergibt 
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sich  nicht  etwa  schon  aus  dem  unzweifelhaften  Zusammenhang  des 
fluctuironden  Tumors  mit  einem  Bauchorgan,  dass  man  es  mit  einer 
Cjstengeschwulst  zu  thun  hat,  so  muss  man  die  Diagnose  durch  eine 
Probepunction  zur  Entscheidung  filhren.  Bei  einem  Exsudat  wird  man 
eine  citrige  oder  wenigstens  eiterhaltigc  Flüssigkeit  entleeren,  die  keine 
charakteristischen  Bestandtheilo  von  Cysteninhalt,  als  Paralbumin,  Cylin- 
derepithelien,  Echinocockenhaken,  aufweist  (vrgl.  auch  das  Capitel  über 
die  intraabdominalcn  Tumoren). 

§.  35.  Von  Wichtigkeit  ist  es  auch,  die  Ursache  des  peritonäalen 
Ergusses  zu  erkennen,  weil  diese  die  Prognose  und  Therapie  beein- 
flusst.  In  dieser  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  dem  Bauchhöhlen* 
erguss  vorhergehende  Oedeme  auf  Krankheiten  des  Herzens,  der  Lunge, 
der  Nieren  oder  anämische  Zustände  hinweisen,  während  primäre 
Peritonäalergüsse  auf  Stauungen  im  Pfortadersystem  oder  Erkrankungen 
des  Peritonäum  zu  beziehen  sind.  Das  Nähere  muss  die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  entscheiden.  Die  Diagnose  der  chronisch- entzünd- 
lichen Peritonäalergüsse  beruht  hauptsächlich  auf  dem  Ausschluss 
anderer  möglicher  Ursachen.  Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  in  der 
Regel  Druckschmerz  und  Fieber  besteht.  Auf  cluronische  tuberculöse 
Peritonitis  kann  man  schliesscn,  wenn  ausserdem  noch  Tuberculöse 
anderer  Organe  oder  käsige  Herde  nacliwcisbar  sind.  Carcinom  oder 
Sarcom  des  Peritonäum  ist  mit  einiger  Sicherheit  nur  dann  zu  diagnosti- 
ciren,  wenn  primäre  Tumoren  der  Art  vorhanden  oder  von  aussen 
deutlich  Knoten  durchfühlbar  sind.  Achnlicho  Knoten  können  zwar 
auch  durch  Adhäsionen  namuntlicli  b(.*i  Tuberculöse  hcirvurf^erufen 
werden.  In  viel(.*n  Fällen  kann  man  sich  erst  nach  der  Punction  ülxrr 
die  Ursaolie  des  Krgusscs  entscliuidon,  da  nach  d«'r  Entleerung  erst  t*int.* 
genauere  Untrrsucliunji;  der  intraal)d(»niinalen  Or^'ane  sowie  der  Be- 
sc.luiffenlieit  des  Inhaltes  des  Peritonäaler^usses  mö^lieh  ist.  In  letzterer 
Hinsicht  ist  namentlich  die  bluti<:^e  Beimisehun«;  un<l  das  milchige  Aus- 
sehen von  Wichtigkeit;  beid«*  wünh-n  auf  Tuberculos«'  «)d(;r  Neubil- 
dungen des  Peritonäunis  hindeuten;  die  eniulsivc^  BeschalUnhoit  kann 
auch  durch  Chyluserguss  hervor;j^erufen  sein. 

§.36.  Die  chirur^j^ischc  Behandlung  der  peritonäalen  Er- 
güsse, Welche  indem  Ablassen  drr  Flüssigkeit  hesti'ht,  ist  eiiUM'i'in  syni- 
ptonuitische ;  sie  trä;rt  in  der  Kegel  zur  Heilung  d«'s  Patienten  niehts 
bei,  sondern  beseitigt  nur  die  schwersten  Symptome  und  aueli  dies 
nur  vorübergehend,  da,  wmn,  wie  gew()hnlieh,  di«'  (Jrumlkrankheit 
nicht  gehoben  wird,  der  Krguss  sich  wieder  ansaninu'lt  und  in  kurzer 
Zeit  sein  früheres  (Quantum  erreicht.  Doch  kann  in  manchen  durch 
heilbare  Leid»  n  h<'rvorg«'rufenen  Fällen  von  lN.*riton;ialerirüssen  das  Al>- 
lassen  der  Flüssigkeit   dif  Heilung  des  l'ebels  wesentlich  f«'»rdern. 

Wie  schon  oben  horvori^ehoben,  zwin,:rt  uns  namentlich  «'ine  durch 
Ilinaut'drän^ung  des  Zwerchfelh.«s  rrzeugte  i^efahrdruhcnde  Athennioth 
zur  Punction  und  Fiitlcrnnig  der  l^auchhöhh'  zu  sciirciten.  Da  jfdncli 
die  peritonäali'H  Kr^ii>se  schon,  ehe  die  Dyspnoe  «'in«'  .iri'taiirlich«'  Höhe 
erreicht,  mannichfache  Beschwerden  hervorruf'en  .  ent>t«dit  dir  Frage, 
üb  es  nicht  grrathen  >ei,  auch  schon  frühi»r  durch  Kntlit-rung  des  Kr- 
gusses    dem    Patienten  IliUe    zu    schaffen.     Bei     Beantwortung^    dieser 
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Frage  mlissen  wir  vor  allem  bedenken^  dass  die  Entleerung  de«  Peri- 
toüäalsackes  wegen  des  verminderten  in tra abdominalen  Druckes  und 
wegen  der  durch  die  Operation  gesetzten  Reizung  einen  beschleunigten 
Austritt  neuer  Flüssigkeit  zur  Folge  hat,  welches  sehr  bald  wieder  zu 
der  früheren  AnfüUuiig  der  Leibeshöhle  und  damit  zn  den  früheren 
Beschwerden  fiihi-t.  Je  früher  wir  zum  Ablassen  des  Ergusses  bereit 
sind,  desto  häufiger  werden  wir  also  punctiren  müssen,  und  desto  mehr 
Flüssigkeit  wird  in  einer  bestimmten  Zeit  aus  dem  Abdomen  entleeii: 
werden.  Da  die  sich  wieder  ansammelnde  Flüssigkeit  eine  aus  dem 
Blute  stammende  Eiweisslösung  ist ,  so  erfahrt  der  Körper  nach 
jeder  Function  einen  beträchtlichen  Verlust  an  Eiweissstoffen,  der 
sich  durch  scbnellzunehmende  Abmagerung  verräth.  Diese  Wirkung 
der  Punction  wird  nach  Irübzeitigerem  und  somit  häufigerem  Ent- 
leeren sich  in  höherem  Grade  zeigen  als  nach  späterem  imd  seltnerem 
Punctiren,  Andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu  vergessen ,  dass  nach 
dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  dem  Patienten  auch  durch  Verminderung 
des  auf  dem  Magen  und  den  Därmen  lastenden  Druckes  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  sich  besser  zu  erniihren,  und  dass  die  Herabsetzung 
des  auf  den  Nierengetassen,  den  Nieren  und  den  üreteren  ruhenden 
Druckes  zur  Beförderung  der  hydropischen  Ansammlungen  entgegen- 
wirkenden Nierenthätigkeit  beiträgt, 

§,  37.  Es  ist  demnach  als  Regel  festzustellen,  dass  man  die 
Punction  des  Abdomen  nicht  zu  frühzeitig^  d.  h*  erst  dann  vornehmen 
soll,  wenn  die  AnfuUung  des  Leibes  zu  erheblichen  Beschwerden  ge- 
führt hat,  dass  man  jedoch  nicht  abzuwarten  braue ht^  bis  die  Athcm- 
insufficienz  eine  getahrliche  Hohe  erreicht  hat.  Von  dieser  Vorschrift  hat 
man  mitunter  abzuweichen  Grund  in  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  denen 
eine  Heilung  des  Uebeis  zu  hoffen  ist.  Nimmt  in  solchen  Fällen  der 
ErgusB  nicht  mehr  zu,  verzögert  sich  jedoch  auch  dessen  Resorption, 
80  ist  es  zweckmässig,  auch  wenn  erheblichere  Beschwerden  durch  die 
Anfülhmg  des  Leibes  noch  nicht  entstanden  sein  so  Uten  ,  die  Flüssig- 
keit durch  Punction  zu  entleeren  und  dadurch  die  Heilung  zu  be- 
schleunigen. Man  sieht  dann  nicht  selten  den  nach  der  Punction  zu- 
rückgebliebenen Rest  unter  erhöhter  Thätigkeit  der  nun  des  Druckes 
entlasteten  Nieren  schnell  aufgesogen  werden.  Auch  die,  fast  immer 
abgesackten  j  eitrigen  Ergüsse  erfordern  frühzeitige  Entleerung,  sie 
bringen  sonst  durch  Eiterungsfieher  den  Patienten  mehr  und  mehr  von 
Kräften,  und  brechen  endlich  spontan  in  einer  meist  für  die  Heilung 
ungünstigeren  Weise  nach  aussen  oder  nach  innen  durch. 


§.  38.  Zur  Punction  oder  Paracenthese  der  Bauchhöhle  be- 
dient man  sich  des  Troiquarts,  und  zwar  wählt  man  bei  der  Menge  der  zu 
entleerenden  Flüssigkeit  ein  ziemlich  dickes  lostromeut,  was  auch  den  Vor- 
theil  gewährt,  dass  die  Entleerung  durch  Fibringerinnsel,  die  nicht  selten 
der  Flüssigkeit  beigemischt  sind,  nicht  leicht  gehemmt  wird.  Sehr  bequem 
sind  zur  Entleerung  des  Ascites  solche  Troiquarts,  welche  mit  einer 
Ton  der  —  mit  einem  Hahn  versehenen  —  Hauptcanüle  seitlich  ab- 
gehenden Nebencanüle  versehen  sind,  an  welcher  sich  zum  Ableiten 
der  Flüssigkeit  in  ein  bereitstehendes  grosses  Geßiss  ein  Gummischlauch 
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ansetzen  lässt.  Eine  solche  Yorrichtung  erleichtert  das  Auffangen  der 
Flüssigkeit  bedeutend,  und  schützt  den  Patienten  vor  Durchnässung. 
Man  lässt  den  Patienten  zur  Punction  am  besten  im  Bett  liegen, 
mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper.  Dann  steigt  der  Erguss  —  je  nach 
dem  Grade  der  Füllung  des  Leibes  verschieden  hoch  —  an  der  vordem 
Bauchwand  auf.  Während  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  muss  der 
Unterleib  mit  allmählich  sich  steigernder  Kraft  comprimirt  werden, 
damit  der  Ausfluss  nicht  stocke,  der  intraabdominale  Druck  nicht  zu 
sehr  nachlasse  und  in  Folge  dessen  Luft  durch  die  Canüle  in  das  Ab- 
domen eintrete.  Die  gehörige  Compression  kann  am  besten  durch  die 
Hände  eines  oder  zweier  Gehilfen  ausgeübt  werden.  Doch  ziehen  es 
manche  vor,  hierzu  ein  etwa  2  Hände  breites,  langes  Tuch,  Handtuch, 
zu  benutzen,  das  mit  seiner  Mitte  in  den  Rücken  des  Patienten  gelegt 
und  mit  seinen  Enden  über  der  vorderen  Bauchwand  mit  Freilassung 
der  Einstichsstelle  gekreuzt  wird.  Dadurch  dass  jedes  Tuchende  von 
einem  zur  Seite  des  Patienten  stehenden  Gehilfen  angezogen  wird, 
kann  ein  erheblicher  Druck  auf  den  Unterleib  ausgeübt  werden.  Auch 
wenn  man  die  Compression  dos  Unterleibes  während  der  Entleerung 
nur  mit  den  Händen  ausführen  will,  ist  es  zweckmässig,  vor  Beginn 
der  Operation  ein  Tuch,  wie  das  zur  Compression  bestimmte,  in  den 
Rücken  des  Patienten  zu  legen,  um  solches  nach  Vollendung  der  Ope- 
ration zur  Anlegung  einer  Compressivbandage  benutzen  zu  können. 
Man  hat  auch  zur  Compression  des  Unterleibes  während  und  nach 
der  Operation  den  Monroisehen  Gürtel  benutzt,  eine  breite,  mit  einer 
Oeffnung  für  den  Troicjuart  versehene,  flanellene  Leibbinde,  die  mittelst 
Riemen  und  Sclinallon  mi*hr  und  mehr  zu.sammengezogen  werden  kann. 

>J.  89.  Zu  den  VurbiTfitungeii  zur  OjM'ration  gehört  auch  dl«-  Aus- 
walil  drr  Kins  t  ich  SS  ti'lle.  Hirrl)»'!  liat  mau  v«»r  Allem  darauf  zu  a'-liten, 
dass  man  eine  Stelle  der  Baueliwand  wählt,  hinter  der  sieh  der  Er;ü:uss 
befindet.  Man  pereutirt  de.sshall),  naehdeni  man  den  Patienten  iu  die 
geliörigt*  Lai^e  i^ehraeht,  und  (1«m"  N'cu'sieht  halber  auch  n«»eh  dessen 
Blase  mit  dem  ('atheter  entleert  hat,  noeh  i'innial  das  Ahdouien.  und 
merkt  sieh  die  Linie,  welche  den  let-ren  von  dem  volh-n  Pereu<si<»ns- 
öchall  scheidet,  und  achtet  auch  nneh  darauf,  oh  untrrhalh  d«Tselben 
sieh  keine  Stelle  befindet,  an  d«'r  ein  tympanitischer  Percussiun>schall 
anzeigt,  da^s  ein«»  Darmsehliuire  der  Bauchwand  angewachsen  ist.  Auch 
dürfte  es  nicht  üherflüssi;;  seiu ,  nuch  zu  prüfen,  (»b  an  den  leer 
schallenden  Partii-n  überall  Fluctuation  und  TTuduhitiiai  nachweisbar 
ist.  An  jetK-r  Siellc  kann  man  dt-n  Troiijuart  oinstos>en,  an  der  man 
sieher  ist.  auf  den  Krguss  zu  tr^lfiii  und  kein  Kin,!;2:ew eitle  zu  verletzen: 
doch  wählt  man  i^ern  «.'ini-  ti«'t'er  ir^'h'^t.'ne  Sl«-llc,  damit  der  Kri^uss 
sieh  recht  v«»ll>tän«li.:^  rntleerm  kann.  Gern  punciirt  man  in  «1er  Linea 
alba.  Weil  d.»rt  am  w«Miiu-t«Mi  (ielas-verletzun^-.'n  zu  fürchten  sind. 
Man  st«»s>t  dicm  den  TrtU'juart  «twa  4  Finger  ie.-fit  üih-r  der  Sym- 
])liyse  ein.  Will  man  an  einer  Seit«*  jmm-tin'n.  st»  v.Tm.id«'  man  nur 
ilie  Stelle,  w.-leh«-  di'Ui  Verlauf  (Lt  Art.  »'j)iL:"astric.i  «'Htspricht.  Ge- 
wr)hnlicli  ijiht  man  di-.*  Vurschrifi,  «h'U  seitlichen  Kin-tirli  in  der  Mitte 
zwisclh-n  Spina  anterior  <u}uTi'»r  •»<.  ilei  un«!  «l«'r.:  Nal>jl  vnrzu- 
nehiui'U.  Inde-i^  kann  h.'i  >tarkfr  l)iasta>e  und  \'.  rhr-'iii-runj:  d«'r 
Mm.     recti     i<i.'he    a:iat.     Vnrbem.*rkun.i;en    p.    j      die-^e     St -11"     mit 
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dem  Verlauf  der  Art.  epigastrica  zusammenfallen.  Man  hätte  sich 
also  vorher  jedenfalls  nach  der  Lage  der  geraden  Bauchmuskeln  umzu- 
sehen. An  der  rechten  Seite  könnte  man  an  der  bezeichneten  Einstichs- 
stelle leicht  die  vergrösserte  Leber  verletzen.  Wo  man  desshalb  nicht 
^anz  sicher  ist,  dass  ein  Lebertumor  nicht  besteht,  punctire  man  lieber 
links.  Auch  hier  wird  man  vorsichtigerweise  sich  noch  über  das  Nicht- 
vorhandensein eines  grossen  Milztumors  Gowissheit  verschaffen  müssen. 

§.  40.  Hat  man  eine  passende  Stelle  für  den  Einstich  ausge- 
wählt, so  wird  dort  der  Troiquart,  den  man  vorher  mit  Carbolöl  be- 
streichen kann,  mit  einem  Ruck  eingestossen.  Manche  wollen  vorher 
einen  kleinen  Einschnitt  durch  die  Haut  machen,  und  von  diesem  aus 
den  Troiquart  einsenken.  Nach  dem  Ausziehen  des  Stilets  flicsst  sogleich 
die  Flüssigkeit  ab,  die  man  —  nach  Verschluss  des  Hahns  der  Haupt- 
canüle  —  mittelst  des  Gummischlauches  in  ein  nebenstehendes  GefösB 
leiten  kann.  Die  mit  der  Compression  des  Unterleibes  betrauten  Ge- 
hilfen sorgen  nun  für  stetigen  Ausfluss.  Nicht  selten  kommt  es  vor, 
dass  Fibrinflocken  von  Zeit  zu  Zeit  die  Canüle  verstopfen.  Dann 
geht  man  mit  dem  Stilet  oder  mit  einer  Sonde  oder  noch  besser  mit 
einem  biegsamen  Catheter  durch  die  Canüle  durch  und  schiebt  das 
Fibringerinnsel  weg.  Ist  schon  die  grösste  Quantität  entleert,  so  kann 
sich  auch  Darm  oder  Netz  vor  die  Canüle  legen,  und  den  Abfluss  der 
Flüssigkeit  hemmen.  Dann  muss  man  die  Punctionsstelle  tiefer  lagern, 
nder  der  Canüle  eine  andere  Richtung  geben,  oder  den  vorliegenden 
Theil  durch  Einführen  eines  biegsamen  Catheters  oder  eines  eigens 
hierzu  constmirten,  in  die  Troiquartcanüle  passenden  silbernen  Röhr- 
cliens,  das  in  der  Nähe  seines  geschlossenen  Endes  seitliche  Oeffnungen 
trägt,  zurückdrängen.  Durch  die  Entleerung  des  Transsudates  wird 
selbstverständlich  stets  der  Druck  innerhalb  der  Bauchhöhle  erheblich 
herabgesetzt.  Dies  hat  eine  stärkere  AntuUung  der  vorher  coniprimirten 
Unterleibsvenen  zur  Folge,  welche  auf  Kosten  der  BlutfüUe  anderer 
Organe,  namentlich  auch  des  Gehirnes,  stattfindet.  Die  auf  diese  Weise 
eintretende  Anämie  des  Gehirns  nift  leit-ht,  namentlich  bei  mehr  auf- 
rechter Stellung  des  Körpers,  ein  Schwäehegefühl  und  Ohnmacht  hervor, 
die  zu  plötzlichem  Tode  führen  kann.  Kaltsehmidt  fand  bei  einem 
während  der  Operation  Gestorbenen  alle  Getasse  im  Gehirn  blutleer, 
im  TTnterlnibe  aber  von  Blut  strotzend  (Richter).  Wird  der  Leib 
während  des  Ausfliessens  massig  eomprimirt,  so  wird  dadurch  der  Blut- 
überfüllung der  Unterleibsveuen  entgegen  gearbeitet.  Namentlich  aber 
•schützt  man  den  I'atienten  vor  Ohnnuichtszutiillen  dadurch,  dass  man 
sieh  das  Transsudat  nicht  zu  schmal  entleeren  lässt,  denn  von  der 
pl«"»tzlielM?n  Druckahnahme  ist  am  ersten  eine  nachtheili^e  Anämie  des 
Oehirns  zu  fürchten.  Man  sehliesst  also  von  Zeit  zu  Zt^it,  und  jeden- 
falls wenn  der  Patient  der  Ohnmacht  nahe  ist,  auf  eini^^e  Minuten  die 
Canüle  oder  den  Schlauch  und  lässt  den  Patit^nten  sich  (»rst  ein  wenig 
i*rhoh»n,  gibt  ihm  vielh'ieht  auch  etwas  Wein.  Wird  der  L(»ib  nicht 
gehiirig  eomprimirt  während  des  Ausfliessens,  so  kann,  nachdem  sich 
bereits  eine  erhebliche  Meng«»,  entleert  hat,  im  Momente  des  Aufhörens 
der  Inspiration  Luft  durch  die  Canüle  in  die  Bauchhöhle  eintreten, 
und  leiciit  zur  Zersetzung  und  jauchigen  Peritonitis  Anlass  geben. 
IIjU    man,    wie   es    zweckmässig    ist,    an   der   Canüle   einen    Schlauch 
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befestigt,   der    mit    dem    andern  Ende  in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  so 
kann  freilich  ein  Eintreten  von  Luft  niemals  stattfinden. 

Bei  nur  massiger  Compressioii  der  Bauchhöhle  kann  man,  auch  wenn 
man  die  Punctionsstelle  möglichst  tief  lagert,  den  Erguss  nicht  völlig  ent- 
leeren. Es  bleibt  ein  nicht  unbedeutender  Rest  in  der  Peritonäalhöhle 
zurück.  Um  auch  diesen  noch  fortzuschaffen,  müsste  man  die  er- 
schlafften Bauchdecken  mit  starkem  Drucke  gegen  die  hintere  Bauch- 
wand pressen.  Doch  ist  ein  solches  Verfahren  durchaus  nicht  von  Vortheil 
filr  den  Patienten:  denn  eine  durch  dasselbe  erzielte  vollständige  Ent- 
leerung des  Peritonäalsackes  würde  zu  einer  starken  Druckverminde- 
rung in  der  Bauchhöhle  führen,  welche  Gefässrupturen  hervorrufen 
könnte  und  jedi^nfalls  eine  schnelle  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit 
begünstigen  würde.  Blutungen  in  Folge  der  Druckverminderung  stellen 
sich  namentlich  in  solchen  Fällen  leicht  ein,  in  welchen  das  Transsudat 
bereits  eine  blutige  Btjimischung  zeigte,  wie  dies  am  häufigsten  bei 
Tuberculose  und  Tumoren  des  Peritrmäum  vorkommt.  In  diesen 
Fällen  ist  es  also  am  wenigsten  gestattet,  einen  stärkeren  Druck  zur 
Entleerung  des  Abdomen  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Aber  auch  in  anderen 
Fällen  soll  man  die  Operation  beenden,  wenn  bei  massig  starker  Com- 
pression  und  auch,  nachdem  man  den  Patienten  so  gelagert  hat,  dass 
die  Punctionsstelle  etwas  tiefer  liegt,  wenig  oder  gar  nichts  mehr  «lus- 
fliesst.  Man  zieht  dann,  während  die  Compression  des  Abdomen  fort- 
dauert, die  mit  dt^n  Finger  verschlo.^^sene  Canüle  aus,  und  verklebt 
die  kleine  Wunde  mit  einem  Stückchen  Englischpflaster,  das  man  mit 
Collodium  befestigen  kann.  Den  Leib  umsehliesst  man  mit  einer  ziem- 
lich fest  ang<»zo^onrn  Coinpressivbiiido,  d«'ren  Wirkmiir  man  duroli 
eine  dick«!  auf  dir  V(»nlere  Bauchwand  <;cl(.'gtt»  Watt«»sclii(.'lit  vorstärkon 
kann.  Als  ( 'oin])ivssiv])in(lf  ])iMlirnt  man  sii-li  am  h  •(jui'mstcii  d».'^ 
.<chon  vor  di.T  UjuTutirm  in  den  UückiMi  i\v<  Pati<Mit«'n  ic^-h'.irteii  llaud- 
tuclies,  dcssr-n  Kndrn  nur  über  dir*  vonloiv  Bauch  wand  ;::es|)aniu  und 
an  cinan(h*r  l)i'f<'sti,i;t  wi-rdon.  DieWuiid«^  ]>fl<.',i;'l  srhn<'ll  zu  V'.M'ln'ilen. 
Nicht  selten  j.MhK-li,  namentlich  na'-li  wi^MJerliolten  Pr.netionen ,  tliesst 
noch  län<^cre  Stunden,  manehmal  auoli  melirere  Tati«*  Iiindureli  Serum 
durch  die  klcim-  Wunde  ab.  —  In  einii^rn  Fällen  hat  man  in  di«' 
Tn»i(juartwund<.'  ein  Xetz>tiiekehen  prulahir^n  ^elu*n.  Man  lässt  die< 
am  be.sten  ruhi;^  ein]i«*iien.  da  l{"|)ositi<»n<versueln'  «.'in»'  r(M*it(»nitis  her- 
vorrufen können. 

S-  41.  Besund.M-e  Sehwicriirkeiti'n  «'nt^tehen  hei  (h-r  runoti(»n, 
wenn  rt^ritonäalerjLTu-^s  mit  Seh wanixcrsrhaft  enmplieirt  ist.  Da 
der  sehwan.i^«M*<*  ITtt'rus  in  i^m-isrr  Ausdehnuiii;"  d«*r  vnrdei-en  l^aueli- 
wand  anli«*i^t ,  kommt  man  leieiit  in  (Tefahr  di'nx'llii'U  :mziwteeh"n. 
wenn  man  in  der  ^ewölmlieh  für  di«'  Puneti«»n  h<'nützt«*ii  (Jt'u'rnd 
einsticht.  Man  hat  desshalb  entweder  mdir  si-itlieh  (»der  h«ih»'r 
oben  zu  punttin^n  vtu'^i'se.hlajren.  Namentlich  hat  man  in  solehen 
Fällen  das  link«'  ITypochondrium  für  die  l'imctioii  p'ei^rnet  ^^t»- 
fundi-n  fScar]>ai.  Jedenfalls  wird  man  den  Patienten  mehr  auf  die 
Seite  lai^ern  mü-^sen.  an  w.*Ich.M'  man  ein^ti^dicn  will,  und  sii'li 
dann  noi'h  ;;.Miaii  davon  üln-r/i-uuen ,  oh  an  der  heiretfenden  Stell«» 
ausser  lecn'm  Percns^ii)ns>chall  auch  Fluetuatioii  imd  rndulation  zu 
finden    ist.      K<    ist    sidion    vnrp'kommen .    dass    man  den  *«cliwanireren 
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Uterus  angestochen  hat^  und  sogar  ohne  dass  daraus  ein  Nachtheil 
hervorging. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  bei  der  Punctio  abdominis  aus  einer 
Verletzung  der  Arteria  epigastrica  entstehen.  Es  sind  Fälle  be- 
kannt geworden,  in  denen  eine  solche  Verletzung  zum  Tode  durch  innere 
Verblutung  fllhrte.  —  Die  Verletzung  einer  bedeutenden  Bauchwand- 
arterie kündigt  sich  an,  ausser  durch  blutige  Färbung  der  entleerten 
Flüssigkeit,  namentlich  durch  stossweises  Hervordringen  arteriellen 
Blutes  aus  der  Stichwunde  und  zwar  meist  erst  nach  Extraction  der 
Caniile.  Zeigt  sich  bei  genauerer  Untersuchung  der  Lage  der  Mm. 
recti,  dass  der  Einstich  in  der  Gegend  dos  äusseren  Randes  dieses 
Muskels  ausgeführt  ist,  so  wird  man  auf  Verletzung  der  Arteria  epi- 
gastrica schliessen  müssen.  In  solchen  Fällen  rieth  man  früher  ein 
Stück  Wachsstock  in  die  Wunde  einzuschieben.  Ford  comp rimirto  die 
in  eine  Falte  erhobene  Bauch  wand  6  Stunden  lang  (Richter).  Sicherer 
stillt  man  die  Blutung  durch  eine  die  ganze  Bauchwand  durchdringende 
Umstechung  unterhalb  der  Punctionsstelle,  oder  noch  besser  durch 
extraperitonäale  Unterbindung  oberhalb  und  unterhalb  des  Stichcanals 
von  einem  letzteren  durchsetzenden  Einschnitt  aus.  Am  räthlichsten 
möchte  es  jedoch  sein,  unter  Listerischen  Cautelen  die  Bauch  wand 
<juer  zum  Verlauf  der  Arterie  und  in  der  Höhe  des  Stichcanals 
einige  Zoll  weit  zu  durchschneiden,  von  der  Schnittwunde  aus,  die 
man  dann  gleich  zum  Abfluss  des  blutig  serösen  Inhalts  der  Peri- 
tonäalhölile  benutzt,  die  beiden  Gefiissendcn  zu  unterbinden  und 
dann  die  Bauchwunde  wieder  durch  die  Naht  zu  schliessen.  Dieses 
Verfahren  hat  dtm  grossen  Vortheil,  dass  es  zugleich  die  Möglichkeit 
einer  vollständigen  Entleerung  des  Blutergusses  bietet,  der  anderen 
falls  leicht  durch  Zersetzung  zu  einer  diiFusen  Peritonitis  Anlass  geben 
könnte. 

Tödtlichc  intraabdominalo  Blutunji:en  können  nach  der  Punction 
auch  —  ausser  in  Folge  Verletzung  dcir  Unterloibsor^^ane  —  in  den 
Fällen  iMutn^ton,  in  welchen  das  Peritonäuni  mit  sehr  getiissreiclien 
(4eschwülsten  oder  Pseudomembranen  bedeckt  ist,  also  bei  (.^arcinom, 
Sarcom  und  Tubercuhise  d<'s  Peritonäuni.  liier  erzeugt  das  Ein- 
drint^en  d«?r  Canüle  und  di«?  Verminderung  des  Druckes  zahlreiche 
Gefä.ssru|ituren. 

Von  den  Nebonverletzung<*n ,  weK'he  bei  Punctio  abdominis  vor- 
kommen können,  sind  die  gefährlichsten  entschieden  die  des  Darmes, 
Dass  di«'se  jedoch  nicht  inmier  tödtlich  sind,  beweist  ein  von  Guy 
beobachteter  Fall,  in  dem  das  Jejunum  angestochen  war,  und  in  dem 
3  Monate  später  an  den  Folgen  des  Ascites  der  Tod  eintrat  (Holmes 
«yst.  of  Surg.  L>.  ed.  IV.  643). 

S.  42.  Manche  haben  sich  fiir  die  Punction  des  Abdomen  be- 
.«onders  dünnwandige  Stellen  ausgewählt,  namentlich  den  durch  die 
WasHcransanmilung  blasentormig  vorgetriebenen  Nabel,  auch  das  oft 
durch  den  Er;;uss  herabgedrängte  hintere  Seheidengewölbe,  oder  einen 
Scrotalbriuihsack,  in  den  die  intraj»eritouäale  Flüssigkeit  eingedrungen 
war.  Den  beiden  h'tzteren  Stellen  (Vagina,  Scrotuni)  gab  man  nament- 
lich wegen  ihrer  tiefen  Lage ,  welche  eine  vollkommene  Entlec^rung 
begünstigte,    den  Vorzug.     Doch  ist   es  überhaupt  nicht  zweckmässig, 
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eine  sehr  (lilnn wandige  Stelle  zu  wählen,  weil  hier  leichter,  als  an 
andern  Stellen,  die  unmittelbare  Verheilung  der  Stichwunde  ausbleibt, 
was  zur  Folge  haben  kann,  dass  das  Hinzutraten  der  Luft  zu  der  aus 
der  Stichwunde  aussickernden  Flüssigkeit  eine  Zersetzung  derselben 
einleitet,  die  sich  auf  den  restirenden  Inhalt  der  Bauchhöhle  fortpflanzt 
und  diffuse  Peritonitis  hervorruft.  Durch  den  Mastdarm  (Sabatier) 
und  die  Blase  (beim  Weibe,  Buchanan)  zu  punctiren,  ist  auch  desshalb 
verwerflich,  weil  Mastdarm-  und  Blaseninhalt  durch  die  kleine  Stich- 
wimde  in  die  Peritonäalhöhle  eindringen  könnte. 

An  den  dünnwandigen  Stellen,  namentlich  an  dem  blasig  vorge- 
triebenen Nabel  hat  man  sich  nicht  selten  zur  Punction  mit  der  Lan- 
zette verleiten  lassen,  welche  hier  ganz  besonders  bequem  erschien. 
Bei  der  Lanzettpunction  besteht  aber  die  Gefahr,  dass  sich  die  hier 
breitere  Wunde  nicht  leicht  schliesst,  in  erhöhtem  Grade,  und  ist 
somit  nach  dieser  noch  mehr  Zersetzung  des  Ergusses  und  diffuse 
Peritonitis  zu  fürchten.  Das  Ausbleiben  der  ersten  Vereinigung  an 
der  breiten  Lanzettwunde  kaim  den  Prolaps  eines  Eingeweides  zur 
Folge  haben.  Nach  der  Lanzettpunction  des  Nabels  hat  man  häufig 
Netzprolaps  beobachtet.  Ein  solcher  Vorfall  kann  in  die  Wunde  ein- 
heilen und  dadurch  ihren  Verschluss  beschleunigen;  er  kann  aber  auch, 
der  Luft  ausgesetzt,  sich  heftig  outzilnden  und  diese  Entzündung  dem 
Peritonäum  mittheilen,  wo  sie  leicht  durch  diffuse  Ausbreitung  den 
Tod  herbeiführt.  Diese  Erfahrung  hat  man  bei  der  Lanzettpunction 
am  Nabel   mit   nachfolgendem  Netzprolaps   schon   oft  machen  müssen. 

§.  43.  Da  dio  Punction  dos  Abdomen  in  den  meisten  Fällen 
nur  von  vorübcrui'bendem  Krt'ol^  ist,  so  ist  man,  sdbald  ahennals  eine 
das  Arliiih'ii  l)oi'inträcliti«^end(*  Aiitullun;;'  des  Abdomon  rin^etrettMi  ist, 
^enr»tliiut,  dii'  Punction  zu  wiedcrlioleii.  Je  hiiiitiij^i'r  mau  die  ( )j)L'ration 
wioderliolen  niuss,  desto  niclir  sinken  die  Kräfte  drs  I*ati»*nr(Mi.  Deniiooh 
hahen  manche  Patienten  eine  «^russe  Anzalil  von  Puncti(»nen  aus.  Ks 
sind  sofrar  Fälle  berichtet,  in  denen  liber  100  mal  i)unctirt  wnrd«^; 
wahrscheinlicli  hat  es  sicli  aber  in  diesen  Fäll«'n  nicht  um  »Muen  freien 
Ascites,  sondern  um  eine  intraabdimiinale  Cyste  ^'eliandelt. 

Die  Erfahrung,  dass  nach  der  einfachen  I^unction  der  Hrguss 
sich  \\i<X  immer  l>ahl  wieder  ansammelt,  liat  auf  Mittel  sinnen  lassen, 
der  ( >perati(»n  einen  daniMMuh'U  Krfol<;  zu  .sichern,  und  durch  dieselhe  eine 
radicalt'  Ileilun«;-  der  Peritonäalori^üs-^e  zu  bewirken.  Man  dachte 
namentlii'h  daran,  dm'ch  Injeetion  rrizi.iid'.'r  Stijfl'e  am  Pi'ritnnäum 
einen  ähnlichen  KtVect  zu  erziel. -n.  wie  an  der  Tunica  vairinalis  pr«»prift 
teatis  hei  der  Ilydrocele.  wo  bekanntlich  durch  dit»  reizenden  InjectiuUen 
entweder  eine  adhäsive  Kntzündim;^  mit  ( )hlit«'rati(»n  d(js  >err»srn  JSack(»s, 
oder  eine  derart ip'  Schrumptnn^  der  seni^m  Haut  hiM'beiL^etVihrt  wird, 
tlass  drren  Secreti<»nstahii;keit  antliin-t.  Die  Mittrl,  welche  man  in  den 
Periionäalsai'k  injieirt  hat,  sind:  verdiimiier  \\'i-in  (Warrick',  Wein- 
dämpt'e  fl/lmmm«-!.  Sti«"k.»xydul  'li(»nshroi-k),  Kalkwasst-r  i  Martini), 
Alcohol  ,I<iberti,  .r<Mllr»snnii'  «  Di  «Milat'oy.  Ijerielu'  ii.  A.).  Nur  die 
Joilinji'ctiunen  haben,  hesimd«  rs  in  Frankreich,  «'ine  ausi:;«'breitetere  An- 
wendung ;r<'t'unden.  Man  iHdimt«^  sich  nnist  einer  mit  Wa>ser  ver- 
iliinntm  .Jndtin«'tur  (If)  —  'Jf)  Theile  auf  l'K)  AVassi-r»,  die  man  dnrcli 
einen  gerin^-n  Zusatz  v.in   Jcidkalium  gelöst  erhielt,    und   injicirte  v«in 
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dieser  Mischung  etwa  200 — 250  gr.  auf  einmal,  nachdem  die  Bauch- 
höhle möglichst  entleert  war.  Die  injicirte  Flüssigkeit  wurde  meist 
in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  und  durch  Kneten  des  Unterleibes 
möglichst  vertheilt.  Die  Erscheinungen,  welche  auf  die  Injection 
folgten,  waren  manchmal  sehr  geringfügig,  in  den  meisten  Fällen 
zeigten  sich  jedoch  recht  beunruhigende  Symptome:  ein  sehr  heftiger 
brennender  Schmerz,  Erblassen  des  Gesichtes,  Verlangsamung  des 
Pulses,  Kühle  der  Extremitäten;  doch  hielten  diese  Störungen  nur 
etw^a  10  Minuten  an.  Es  trat  dann  meist  eine  leichte  Peritonitis  mit 
massiger  Auftreibung  des  Leibes  auf,  die  nach  wenigen  Tagen  wieder 
vorüberging.  Nicht  selten  folgte  jedoch  auch  eine  heftigere  Ent- 
zündung des  Peritonäum,  welche  bisweilen  letal  endete. 

§.  44.  Die  Erfolge  der  Jodinjection  hinsichtlich  der  radicalen 
Beseitigung  dt:s  Ergusses  waren  keine  glänzenden.  Sehr  oft  kehrte  der 
Krguss  nach  kurzer  Zeit  wieder,  und  entschloss  man  sich  dann  wohl  noch  zu 
einer  zweiten  und  dritten  Wiederholung  der  0|)eration.  Nur  in  solchen 
Fällen,  in  denen  anämische  Zustände  oder  Entzündungen  des  Perito- 
näum zu  dem  Ergüsse  Anlass  gegeben  hatten,  waren  die  Erfolge 
ziemlich  befriedigend.  Die  meisten  Autoren  wollten  dosshalb  die 
Injectionen  auf  die  bezeichneten  Fälle  beschränkt  wissen,  und  .sahen 
namentlich  Herz-,  Lungen-,  Nieren-  und  Leberkrankheiten  als  Contra- 
indicationen  an.  Die  seltenen  Fälle  aber,  in  denen  die  Peritcmäal- 
ergüsse  durch  anämische  Zustände  oder  Entzündungen  des  Bauchfelles 
hervorgerufen  sind,  heilen  oft,  wenn  sie  überhaupt  einer  operativen 
Behandlung  bedürfen,  nach  der  einfachen  Punction.  Es  möchte  dess- 
lialb  sehr  zweifelhaft  erscheinen,  ob  die  nach  der  l^unction  mit  Jod- 
injection geheilten  Fälle  von  Bauchfellcrgüssen  nicht  auch  ohne  die 
Injection  zur  Heilung    gckomnii*n  wären.     Die    Injection    ist   demnach 

1 )  keineswegs  ungefährlich,  da  sie  luelirtach  zum  letalen  Ausgang  führte, 

2)  kdn  Kadicalhi'ilniittel,  da  sie  nur  in  soIcIküi  Fällen  von  dauerndem 
Erfolg  ist,  welche  wir  auch  als  durch  weniger  eingreifende  Mittel 
heilbar  ansehen  müssen.  VV^enn  die  Jodinjection  im  Stande  wäre,  auch 
dt'H  als  Theilerscheinuug  des  allgemeinen  Hydrops  auftretenden  Ascites 
dauernd  zu  beseitigen,  so  würden  wir  uns  doch  bedenken  müssen,  von 
dem  Mittel  Gebrauch  zu  machen,  weil  voraussichtlich  das  sonst  in  die 
Bauchlnihle  sich  ergiessende  Si'rum  dann  in  die  Plenren  und  das  Pericar- 
dium  abgesetzt  w<*rden  würde,  was  den  Tod  noch  schneller  herbei- 
führen müsste.  Aus  den  angefiihrten  (iründen  ist  man  von  der  An- 
wendung von  Jodinjectioncn  in  die  Bauchhöhle  mehr  und  mehr 
zurückgekommen;  in  neuester  Zeit  kann  man  dieses  ( )p(»rationsver- 
fahren  wohl  als  gänzlich  aufgegeben  ansehen. 

§.  45.  Die  Erfahrung,  dass  einestheils  eine  schnelle  Kntleerung 
des  Prritonäaler;russes  mitunter  zum  (.'ollaj)s  des  Patienten  tührte, 
anderentheils  auch  häutig  sich  der  Erguss  danach  sehr  schnell  wieder 
ansammelte,  brachte  manche  Chirurgc*n  auf  den  (ledanken,  die  plötz- 
liche Enth'erung  durch  (»in  Verfahren  zu  ersetzen,  das  ein  allmähli«.'iies, 
längere  Zeit  fortdauerndes  Abfliesscn  des  Wassers  t^rmöglichte.  CJi-iÜiizt 
aut"  einzeln«'  Fälle,  in  welchtm  nach  Spontandurehbiueh  mit  allmählieher 
Entltrerung  Kadicalheüung  beobachtet  war.  gab  man  sich  der  IfoÜhuug 
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hin,  da8s  durch  dieses  Verfahren  eher  als  durch  ein  anderes  (*iii  dauernder 
Erfolg  zu  erreichen  sei.  So  will  Lewis  durch  häufig  wiederholte 
zahlreiche  Nadolpunctionen  einen  guten  Erfolg  bei  einem  Ascitiker 
erreicht  haben,  der  no  herunter  gekommen  war,  dass  er  eine  Troiquart- 
punction  nicht  mehr  ausgehalten  hätte.  In  neuester  Zeit  empfahl 
Leu d et  ein  ähnliches  Verfahren,  nämlich  häufiger  wiederholte  Punction 
mit  einem  Probetroicjuart  womö^rlich  durch  den  ausgedehnten  Xnbel. 
Ein  anderes  Verfahren  schlug  Pagano  ein.  Nachdem  er  die  Erfahrung 
gemacht  hatte,  dass  nach  zutalligem  Otfenbleiben  der  Punctionswunde 
bei  Ascites  durch  „Obstruction  der  Milz^  Heilung  eingetreten  war,  rieth 
er  die  Punctiousüffnung  durch  Einlegung  einer  durch  Stöpsel  zu  ver- 
schliessenden  Kautscluikcanüle  offen  zu  halten.  Gegen  dieses  letzten- 
Verfahren  ist  der  Einwurf  zu  machen,  dass  es  hierbei  kaum  möglich 
sein  würde,  eine  durch  das  Hinzutreten  der  Luft  eingeleitete  Zersetzung 
der  peritonäalen  Flüssigkeit,  welche  zu  einer  tödtlichen  diffust*n  l\-ri- 
tonitis  Anlass  gehen  müsste,  zu  verhüten. 

Nach  einer  Lanzeltpunction  des  ausged<*hnten  Nabels  mit  nach- 
folgendem Netzprolaps  erreichte  Landgraf  Uadi^-alheilung  eines  schon 
mehrfach  punctirten  von  Mitralisinsufficicnz  abhängigen  Ascites.  Von 
einem  ganz  ähnlichen  Falle  berichtete  (iichrl. 

§.  40.  Hei  abge-sacklen  eitrigen  Ergüssen,  welche  der  vordem 
Bauchwand  anliegen,  entleert  sich  wegen  scüner  dieklichen  Beschaffen- 
heit der  Eit<?r  bei  Punction  mit  dem  Troiquari  nur  un vollkomm« «n. 
Um  eine  vollständigere  Entleerimg  herbeizuführen,  müssic  man  schon 
einen  Aspirator  zu  Hilfe  nehmen,  oder  dinvh  Injeetion  von  WassiT 
oder  ( *arboIsäurelö>inigeii  «li-ii  Inhalt  zu  verllüssigi'ii  siu-lien.  Da 
jedocli  iijh-li  ih'v  Kiitlferiing  <le-  Kit«'rs  «hireli  eine  rinn"ti«»nsr»tlNUim 
mit  ;^ro-s.T  Waiirsfln-inliclikt'it  ••im.'  \Vi«M|.TantVilhin;^-  d«'r  Kit.Tli'iJi!.- 
zu  <tw;mM"M  ist  ,  i^t  «••;  i'-il«"iitalU  rath^aiii-T.  In-j  -inl.-li.'ii  Kr;;ii-^rii  ilj.- 
;^<'wr,lmlirlir  Ah.^er<-.lM-lian«llun;:  «'inziil«*itrn.  als.i  rjn»-  trrö^ser«'  lin-isim. 
zu  niarhi'ii,  wi-Irii.»  (Irin  Kitrr  treiitii  Austritt  ::-e>tatt«"t.  und  nritliiu«-!.- 
falls  noch  riiii;^:«-  ihircli  Draiu^  otVi'ii  zu  «rlialttiul«*  <  M*L'-.'n«iifiiun.ireii  aii- 
zuh'gen.  Naeli  <l«*r  tVeirii  Krötfiniiig  der  al»ir«'saekt('n  eitriicn  Kri;ii>-e 
niii-'<  aljt-r  mit  ^^r'i-i-itrr  Sorgfalt  eim*  jaueliig«'  Zfi'sftzuiij:  «h-s  Miti-r^ 
verliütrt  \v»"nl.-n.  L«'t/tcre  wi'ird«.-  leii-lit  zur  Si-ptliämii-  tViIir.-u  um! 
krnint»'  ain'li  trntz  «irr  Adhii^ioiu-n,  wei'-ln"  dm  AJKrf."-«;  abkapsflt.'n,  /m 
einer  ditiu-«'M  rrrit<»nitis  Aiila^s  ^r'-ljcii.  I  >er  \'»*rjaueliunir  wird  >oNVnl,I 
dadnreli ,  da^s  man  d«'m  l\itfr  mii^rlijndrrtm  Austritt  gestattet,  aU 
nann-mlifii   «lurt-li  Anwi-iidmii:-  di'<  aiiiisrpti-fln-n  Vrrt*alir«'ii^  VMr:r,.|n.n._.| 

>«"!t'l«Mii  i:i.«ii  in  VuljLf  lU'V  Ai:\v«'ii'iiifiL'  d»'^  Lish'ii^clu'ii  V«  1  l;iiiren>  •.- 
kaiii:'  I  .«! .  i|.i--  •■in»'  KF'fltVnniiL'  d»i-  r'r:!on.i.dlin|i;i-  .m  ^irl,-  niiiit  n«illiwrnii.i: 
p.'il'n.  il:>  Im  rvi«:  .-nil ,  -«ind«-i'n  h'-i  AMi-iilnn^  .i'j--ii  .•:■  S.  !i;i.l!iil,ki'il»'n  w-.W 
Hill«-  ■I»:'  .nili-'-jj'i-'-lM-n  M'-tli«»di-  nnLi»*l"ilirii«li  i-t.  wIhI  ni.ni  il.i-  Kii'lt.'nuMi  vm 
Kr.ijii^-i!  .Ol-  d'-i*  I'«  ritnn;ialin"»liii'  ilin-li  lni;>iii|i  .ni'li  in  -'«Iri.i-n  l'jilN'ii  IJ;- 
/.vv«'<kn-.iV>"L  ini"!  ij.-l.nt.-n  .  r.n'nli.'n  nin.--»'ii .  in  «l'-n-ii  «In.-  Alikajisi-inn-j  ni«  li* 
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nifh?  /■:  iii-iiliLii'n  «iw«-!-!.  Wii"  lialM'ii  ;in>  du'>rni  ^irnnd«-  -«lion  olwn  I««-- 
l)«'>|i!' '-'iinrj  d.-i-  lllnlnni:«-n  an-  li'-r  K|iij.i>lrii;i  di»-  iini".:..!!  «-mprolilrn.  Noi-:- 
ini'li:-  'iüi!'.-  d:.-.-!!..'  .nn  IMal/'-  --in  ni-i  Kr-jii<-'n  \'.h  .M.iir«M'-  nnd  haimiidi. dt 
na«ii  l'':in!aiin!K-n  nnd  V«'r  l''tznnL:«'n.  Snlrln«  Mruii>-«'  iin»ii  -••wiilmliih  s«  lin«*ii 
».'in«'  diHn<r  IN-i'ilonili-   ln-rvo;-.  wrlriier  niiin  :j«'wi<>   in   viiv  n   Källi-n  diir«|i  In- 
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«■i'siüii  der  Peritonäalhöhle  in  der  Gogend  des  lieschädigten  Eingeweides  und 
Entleerung  des  Ergusses  wird  zuvorkommen  können.  Es  besteht  hier  nur  die 
Schwierigkeit,  dass  man  meist,  weil  die  difTuse  Peritonitis  sehr  schnell  ein- 
tritt, zu  spät  konnnen  wird,  und  dass  man  auch  die  Lage  der  Pcrforations- 
stelle  oft  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  erkennen  kann.  In  dem  letz- 
teren Fall  würde  man  eine  ausgiebige  Incision  machen  müssen.  Stets  mü^^ste 
man  unter  Listerischen  Gautelen  oi)eriren,  nacli  der  ErölTnung  den  Erguss 
mit  carbolisirten  Schwämmen  auswaschen  ,  wohl  auch  die  von  ihm  benetzten 
Theile  mit  Garbolsäurelösung,  oder  mit  Salicylwasser  abspülen,  und  dann  nach 
Naht  verschluss  des  lädirten  Eingeweides  oder  Fixirung  desselben  in  der  Wunde, 
letztere  olTen  lassen  und  mit  einem  Listerischen  Verbände  bedecken. 

§.  47.  Auch  bei  gasförmigen  Ergü?ison  in  die  Bauchhöhle 
hat  man  die  l^aracenthese  vorgeschlagen  und  ausgeftriirt.  Gase  können 
iu  die  Bauchhöhle  bei  Perforation  eines  Luft  enthaltenden  Eingeweides, 
also  des  Magens,  des  Darmes,  oder  bei  Durchbruch  eines  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsenen  Lungenabscesses  einströmen.  Bekanntlich  er- 
kennt man  di(^  (j<asansammlung  innerhalb  der  Bauchhöhle  aus  dem 
Verschwinden  der  Leberdämpfung  an  dem  aufgetriebenen,  schmerz- 
haften und  überall  tympanitisch  klingenden  llnterleibe.  Wollte  man 
in  solchen  Fällen  durch  Einstich  mit  dem  Troiquart  das  Gas  entfernen, 
.so  würde  man  den  höchst  gelegenen  Theil  der  Bauchhöhle  (bei  der 
Kückenlage  die  Gegend  unter  dem  Schwertfortsatz  und  den  Rippen- 
bögi'ig  zum  Einstich  wählen  müssen;  man  brauchte  nur  einen  feinen 
Troiquart  und  würde  diesen,  um  die  Verletzung  von  JJingewoiden  zu 
vermeiden,  nicht  tief  einsenken.  Das  Ablassen  der  aus  dem  Magen 
und  Darm  in  dio  Bauchhöhle  eingedrungenen,  sowie  aus  einem  Lungen- 
abscess  herrührenden  Gase  möchte  aber  fast  immer  nutzlos  sein,  da 
bei  Perforation  der  genannten  Eingeweide  ausser  den  Gasen  auch  flüssige 
und  breiige  Massen  (Inhalt  des  Magens  und  Darmes,  Abscesseiter)  in  die 
Bauchhöhle  austn'ten.  und  da  h'tztero  ebensow«»hl  als  die  ausgeströmten 
<irase  in  hohem  <irade  entzündungserregend  auf  das  Peritonäum  ein- 
wirken, so  dass  sie  durch  eine  sehr  aeut  verlaufentlo  Peritduitis  zum 
tödtliclien  Ausgange  führen.  Lässt  sich  durch  Entleeren  des  aus- 
gcircterien  Magttn-  und  Danninhaltcs  oder  des  Lungeneiters  das  Leben 
noeh  retten,  so  ist  von  einer  Ineision  in  der  vorher  bL\sj)n)chenen 
Wrist!  eher  Hilfe  zu  erwarten,  als  von  einer  Punetion.  ilie  nur  die 
au>gestrr)niten  (lase   wegseliatl'l. 

s{.  4b.  Mitunter  wird  durch  bedi'Utende,  die  Därme  ausdehnende  (las- 
ni^Migen  der  Unterleib  der  Art  aufgetrieben,  dass  ähnliche  Störungen, 
naini'Utlich  der  Athmung  entstehen,  wie  beim  Ilydrojis  aseites.  Zur 
Beseitigung  derselben  wird  da»  rationellste  Verfahren  immer  in  der 
Hebung  der  l'rsaehe  d«fs  Meteorismus  bestehen.  Wo  dies  nicht  mög- 
lich oder  wenigstens  nicht  schnell  zu  bewirken  ist,  der  Meteorismus 
aber  erheblichere  Besehw(*rden  macht,  kann  man  mit  Hilfe  der  Function 
des  Abdomen  die  (iase  aus  den  Därmen  entleeren.  Die  Entleierung 
dt's  au-sgedehnti*n  Darmes  ist  bisweilen  auch  in  sofern  von  Nutzen, 
als  der  entspamit«»  Darm  danach  wieder  tahig  wird,  sein«*  n^gelmässigen 
Bewegungen  aut'zurielimen.  Die  l'unetion  zur  Ablas sung  der  Darm- 
gase muss  nati'irlich  die  Bauchwand  und  die  ihr  anliegende  Darmwand 
perforiren.      Da   die    Luft    auch    durch    eine   feine    Oeffnung   cntweiclit 


f   gr<^&s&re  Perforation    der    Darmwand    einen    nftehtragUclien 

■Jom  Darminbalt  m  die  Bauckböhle  befürcLten  liesse,    bedient 

2ur  Puiiction    in    den  in  Rede  stehenden  FäUen  ejBes  mög- 

nf50    Troiqtiartö.     Wenn    die    Function    einen    erhebliclieren 

n      tben    soll^    »o  wird    ea    sich  enapfehlen,    io    einer  Sitssuog  an 

^en  Stelleu    einzustoasen ,    um    aus    einer  Reihe    der  Banchwand 

Bilder  I>arm»ehliügttti  die  Gase  s£u  entleeren.    Wo  mün  einsticht, 

ichgültj^j    wenn  man  nur  die  grösseren  Bauch  wandgefässe  (alöo 

^eoi  die  Kpij;astrica)  vermeidet,  und  eine  Stelle  wäldt,  unter  der, 

jiich    ftUB   dcai  tympanitisehen  Percuüttionftscbftll  ergibt,  durch  Luft 

j^'edt^hiiter  Darm  liegt.     Die  Eriahning  lehrt,  da&s  derartige  Dann* 

.ctionen  bei  Meteonsmu*  nur  dann   ungefährlich  sind,  wenn  öie  mit 

i  ganz    feinen  Inätrument   ausgeführt  werden.     Die   durch   dieses 

rishtou  Darm  wunden  ächliesBeu  sieli  sofort  wieder  und  geben  zum 

^tt  von  Darminhalt  in  die  Peritonäalhöhle  nicht  Anlass, 

§.  49*     Vun  der  l^unetion  des  Unterleibei  macht  man  auch  Ge- 
ich,   uro    den  Inhalt  von    cjatischen  GeschwiÜsten    des  Uutex^eibea' 
entleeren.     Man   atö&st   dann   den  Troiquärt   durch   die  Bauchwatid 
die  Oyatenwand    hindurch.     Selbsveratiindlich    i»t   diese  Operation 
aiij^führbar,   wenn   die  Cyste   der  vordem    oder   seitlichen   Bauch- 
1    anliegt^,    oder  wenn    ßie    »ich    nach  der  vordem  Mastdarmwaud 
nach  dem   Seheidengewölbe  hervordrängt.     Die  Punction  der 
raabdominaloti  Cysten  wird  ielten  zu  dem  Zweck  unternommen^ 
('v-to  flaf!ar«}i  zur  Heilung  zu  bringrm,   denn  tWo  v{r\\\u'\\v  Entlrerung 
der  lieschwulst   reicht  hierzu  meist  nicht  hin.    Mau  beabsichtigt  mit 
der  Punction  entweder  dem  Patienten  durch  Verminderung  des  Bauch- 
inhaltes für  einige  Zeit  eine  Erleichterung  zu  schaffen,  oder  mit  Hilfe 
genauerer  Untersuchung   des  Cysteninhaltes   die  Diagnose   zu  vervoll- 
ständigen (Probepunction).   Für  den  letzteren  Zweck  genügt  die  Ent- 
leerung  einer   kleinen  Menge  des  Cysteninhaltes.     Nach  der  Punction 
einer  intraabdominalen  Cyste  sinkt  die  Cyste  zusammen  und  der  durch 
dieselbe  ausgedehnte  Unterleib  verkleinert  sich  dem  entsprechend.    Da 
auch,   wenn   man   die  vollständige  Entleerung   der  Cyste  beabsichtigt, 
ein  Theil  des  Cysteninhaltes  zurückbleibt,  so  kann  nach  der  Operation 
aus  der  Punctionsöfihung   der  Cyste   noch  ein  Theil  des  Inhaltes  der- 
selben in  die  Bauchhöhle  einfliessen.     In   der  Regel  wird  wohl  der  in 
das    Peritonäum    gelangte  Cysteninhalt   anstandslos    resorbirt.     Indess 
kommt   es    doch  auch   nicht  selten  nach  der  Punction  zur  Peritonitis, 
die  meist  nur  leichterer  Art  ist  und  auf  die  Umgebung  der  Punctionsstelle 
beschränkt   bleibt.     Da  wir   wissen,    dass    der  Inhalt    mancher    intra- 
abdominaler  Cysten   sehr  phlogogener  Natur  ist  —  treten  doch  nach 
Rupturen  der  Ovarialcysten   oft  heftige  Bauchfellentzündungen  ein  — 
so  nahen  wir  diese  Entzündungen  wohl  vom  ausgeflossenen  Cysteninhalt 
abzuleiten. 

Sehr  verderblich  wirkt  der  nachträglich  ausgeflossene  Cysten- 
inhalt, wenn  derselbe  eine  jauchige  Zersetzung  erlitten  hat,  wozu  die 
Punction  mitunter  Anlass  gibt.  Man  sieht  dann  unter  Fieber  und  auf- 
fallendem Collaps  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  auftreten,  die  von 
der  Stelle  der  Cyste  ausgehend,  sich  über  den  ganzen  Unterleib  ver- 
breiten, der  auch  bei  Druck  sehr  empfindlich  ist.    Am  2.  oder  3.  Tage 
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nach  der  Function  tritt  in  der  Regel  der  Tod  ein.  Bei  der  Section 
findet  man  den  zurückgebliebenen  Cysteninhalt  sehr  übelriechend,  auch 
wohl  mit  Gas  gemischt  und  allgemeine  Peritonitis  mit  jauchigem  Ex- 
sudat. Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  an  der  Verjauchung  des 
restirendon  Cysteninhalts  nach  der  Fimction  das  Instrument,  mit  dem 
die  Operation  ausgeführt  ist,  die  Schuld  trägt.  Durch  den  Troiquart 
sind  die  Fäulnisserreger  in  den  Cysteninhalt  gelangt.  Man  kann  desshalb 
nicht  genug  darauf  hinweisen,  dass  der  ohnehin  schwer  zu  reinigende 
Troiquart  vor  der  Function  einer  minutiösen  Säuberung  und  Desinfection 
zu  unterwerfen  ist. 

Das  Verfahren  bei  der  Function  einer  intraabdominalen  Cyste 
gleicht  übrijijens  durchaus  dem  bei  Hydrops  ascites  angewandten.  Die 
Stelle  des  Einstichs  richtet  sich  natürlich  nach  der  Lage  der  Cyste, 
welche  durch  die  Fercussion  nach  vorheriger  Entleerung  der  Blase 
mittelst  eines  Catheters  zu  ermitteln  ist.  Zur  Probepunction  bedient 
man  sich  meist,  da  es  nicht  nöthig  ist,  eine  grössere  Menge  Flüssig- 
keit abzulassen,  eines  feinen  Troiquarts  und  kann  den  Ausiluss  des 
Cysteninhalts  durch  Aspiration  befördern.  In  manchen  Fällen  reicht 
zur  Probepunction  mit  Aspiration  eine  Spritze  für  subcutane  Injection 
liin.  In  den  Fällen,  in  welchen  man  die  Function  einer  intraabdomi- 
nalen Cyste  zur  Beseitigung  der  Beschwerden  vornimmt,  welche  durch 
die  starke  Anfüllung  des  Unterleibes  entstanden  sind,  wird  man,  da 
»ich  die  (Jyste  allmählich  wieder  zu  füllen  pflegt,  nach  einiger  Zeit, 
wenn  man  nicht  durch  die  radicale  Beseitigung  der  Cyste  Hilfe  schaffen 
kann,  die  Function  wiederholen  müssen,  und  zwar  wartet  man  hier 
au-ä  den  sclion  bei  der  Function  des  Ascites  anji:efiihrten  Gründen  ab, 
bis  erheblichen».  Beschwerden  eingetreten  sind.  Im  Allgemeinen  greift 
di«^  Cvrttenpunction  die  Patienten  weniger  an  als  die  Ascitespunction, 
was  sich  daraus,  dass  dem  Ascites  ein  schweres  anderweitiges  Leiden 
zu  (xHUKh'  lie^t,  leicht  erklärt.  Die  Cystenpunetion  hat  man  in 
manchen  Fällen  über  100  Mal  wiederhohm  können.  Wahrscheinlich 
.«»ind  alle  Fälle  der  älteren  Literatur,  in  denen  von  einer  so  häufigen 
Oo^  mal,  187  mal)  wiederholten  Anzapfunj^  des  Abdomen  berichtet 
wird,  Fällr  von  ()varialcyr*ten  gew^Men. 

sj.  i)0.  Die  Function  de«  Abdomen  ist  <?ine  uralte  Operation. 
Sowohl  in  den  Ayurveda  als  in  den  Schriften  dr»s  H ij)j)ocrates  wird 
die  ()j)eration  besproeluMi.  Das  ^'erfahren  scheint  damals  dasselbe  ge- 
wesiMi  zu  sein,  welches  Celsus  ausführlicher  beschreibt.  In  der  (fe<::end 
de-«  Nabels,  meist  wohl  unterhalb  desselben  und  etwas  seitlich  wurden 
die  ti(*fern  Schichten  der  Bauchwand  durchstossen ,  nachdem  man  die 
oberflächlicheren  durch  Cauterisation  zerstJirt  oder  mit  einem  Messer 
durehtrennt  hatte.  In  die  Wunde  wurde  sotcleich  eim^  Metallcaniile 
^ele;,^t,  durch  die  man  lanir-sam,  meist  so<^ar  mehrere  Tage  hindurch, 
die  Flüssigkeit  ablaufen  Hess.  Schon  frühzeitig,  um  'M)i)  v.  Chr., 
stand  in  dem  Alexandriner-  Frasistratns  ein  entschiedener  (ft»;jni*r  der 
( >j»eration  auf,  w<»lche,  w^mI  die  Wassersucht  auf  einem  Lebcrli'iden  beruhe 
und  wiederkehre,  nicht  helfen  k«inn«^.  Obgleich  Krasistratus  manche 
Anhänger  hatte,  namentlich  Tliessalus  von  Tralh's  (50  v.  Chr.^, 
behielt  die  längst  eingebüri^orte  <)|»eration  die  Oberhand,  uml  wurde 
im    Wesentlichen  in  d«»r  von  Celsus    beschriebenen  Weise    durch    das 
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#  Mittelalter  hrndurch  geübt.  Eine  erhebliche  Verb<!s8eniag  er- 
las Opcnitioii« verfahren  er&t  durch  Santario  Santoro  (um  1600 
seor  in  Padiift)^  der  ein  Instnimeat  ,, Actis  Santorii"  erfand,  aus 
IHach  mehrfachen  Modificatioöen  unser  Troiquürt  hervorging, 
fer^r  war  jedoch  erst  Anfang  des^  18.  Jahrhiindertg  allgeujein  bei 
ParacentheBiä  abdomini»  id  Gebrauch. 

*piti    tihmi  Chirurgen    hatten    den    freien    Ascites    von    dem    ab* 
Iten,  eystiachen  Hydrops  nicht  unterschieden.    Marcello  Donato 
fin  Mantiitt  um  1600)  scheint  der  erste  gewesen  zu  sein,  def  auf 
%  Zdlen    des  Abdomen    eingeschlossene    Flüssigkeit    aufmerksam 
ite*    doch    hat    man    cyiätischen    und    freien    Hydrops    h\s    m    die 
ste  Zeit  hinein  verwechselt.     Erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  hat 
die  verschiedenen  Arten    von  Cysten geachwülsten    des  Abdomen. 
be    einen  ABciles    %'ortliü^chen   können^    genauer    kennen    und    sie 
^klinisch   von    dem    freien  Hydrops   imd  von    einander    zu    unter- 
en gelernt. 
^ie    Idee,    bei  Auftreibung    des    Unterleibes    durch    Luft    durch 
tcenthese    die  Luft    zu    entleeren,    tauchte    bereits    im  Beginn  des 
Jahrhundert«  in  den  Schriften  der  Chirurgen  auf  (Heister,  Com- 
»iier,  Boerhave  u.  v,  Swieten,  B,  Bell);  doch  war  man  sich  lange 
darüber  nicht  im  Klaren,   dass  nur  nach  Läsion  eines  Inftftjhren- 
Eingeweidea  Luft   im  Peritonäalsack   zu  erwarten   ist.     So  wurde 
die  erste  Paracenthese  wegen  Tympanites  durch  Dneseau  i779 
r&cheialich  uicht^  wie  dor  Operateur  glaubte,  bei  Luftansammlung 
Peritonäalsack ,    sondern    bei    Auftreibnng    der   Därme    ausgeführt. 
Jjagegen  machte  Schuh  1842  —  mit  tödtlichem  Ausgang  —  die  Para- 
centhese   wegen  Luftaustritt    in    den   Peritonäalsack   nach  Perforation 
eines  Typhusgeschwüres.  —  Das  Anstechendes  gasgeflillten Darmes  wurde 
sohon  von  B.  Bell  und  Mothe   empfohlen^   nnd  wie   es    scheint    von 
Levrat  1823   zuerst  ausgeführt  (vgl.    Schmidt  in    Günthers   Lehre 
▼on    den   blutigen    Operationen).     Durch    die   Einführung   der    feinen 
Troiquarts  und  Hohlnadeln  der  Neuzeit  sind  die  Chancen  dieser  Ope- 
ration wesentlich  gebessert. 


Cap.  IV. 
t  Geschwülste  des  Unterleibes. 

A.    Geschwülste  in  den  Bauchwandungen. 
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v}.  51.  Div  Bau(.'hwaii(lun;;eii  sind  S(;ltoiK*r  als  die  meisten  übrij^en 
Theile  des  KörjM.Ts  der  Sitz  von  ^ruiiinren;  doeli  sind  in  allen  Sehiehten 
«h-r  Bauehwand  Neubildungen  bcobaehtet. 

Von  der  Bauehliaut  siebt  man  nielit  selt(*n  weiche,  ;;e>tielte 
Fibrome,  »o^.  Mollusken,  aus«(eli(»n ,  ;]^e\v("»hnlieli  tindt't  sieh  dann  eine 
jL'TiJ.'isere  Anzahl  von  Mollusk^Mi  ührv  «lie  Ohcrrtäehe  d^s  Körpers  ver- 
breitet. —  Sehr  selten  komnion  An^iome  in  der  Hauehbaut  vor,  etwas 
bäufigiT  pij;nientirte  Maler.  —  Von  (h^n  llaarhalgdriiscn  <h»r  Haiieh- 
hant  pehen  mitnnter  Atherome  aus.  —  (  areinonit*  finden  >ieh  selten 
in  der  Bauehhaut ;  ebenso  Sarcome.  .Melanotiseln?  (leM-hwülste  hat 
man  bei  allgemeinerer  Verbreitung  dieser  Tumoren  nieht  selten  in  der 
B.iiiehhant  beobachtet.  Von  ])rimän"m  Melanom  der  Bauehhaut  sind 
mn*  vvenigti  Beisj)iele  bekaimt. 

S-  i)2.  In  dem  UnterhauthindegewelM»  der  l^auehwand,  «las  be- 
kanntlieh zur  Aiithahme  von  Fett  sehr  geneigt  ist,  komnnn  nament- 
lieh  Lipome  zur  Entwieklung.  Diese  ktinnen  eine  s<»hr  bethnitende 
(Jrösse  erlangen.  Sie  l)reiten  sieh  bei  ihrem  Waehsthum  in  nuinehen 
Fällen  mehr  der  Fläche  nach  aus,  so  dass  sie  mit  sehr  breiter  Basis 
in  der  Bauchwand  haften. 


Diefrenbach  miisste  £ur  Entfemutig  eines  etwa  V«  Elle  dielcen  Upoms 

Kr«üzschniU  vom  Schwertfortsatz  bis  tmt  Symphyse  und  von  clor  einen 
Hfegend  tut  andern  iuisfuhren-  —  Langetibeck  exslirplrlc  dn  Lipom  bei 
u  67jälmgen  Mann,  das  von  der  Lendengegend  bis  fast  zur  Mittellinie  und 
sur  7.  Rippe  reichte  und  einen  Durchmesser  von  31  Zoll  hatte.  —  Eim- 
Key  bei  einem  32|£lirigen  Chinesen  weggenommene  sleotomatöse  Gt- 
nlstj  die  am  Präputium  begonnen  haben  sollte,  erstreckte  sich  vom 
bis  zum  vordem  Rande  des  Afters,  Patient  starb  sofort  nach  der  mit 
Blutverhist  verbundenen  Operation  an  Collaps, 


« 
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u  anderen  Fällen  drängen  sie  sich  aus  der  Banchwand  hervor 
nehmen  eine  gestielte  Form  an.  Dann  kann  durch  die  Schwere 
o-eschwulst  die  Basis  des  Stieles  immer  weiter  abwärts  gezogen 
den,  HO  dasft  der  Tumor  später  in  einer  andem  Region  aeinön  Sits 
als  anfangs.  Lyford  exBtirpirte  eine  Fettgescbwulst  vom  obern 
^m  Theil  des  Schenkels,  welche  an  den  Bauchdecken  über  di^r 
B  des  Fonpart'schen  Bandes  ihren  Ursprung  genommen  hatte. 

§.53,  Die  Lipome  der  Bauehwand  gehen  nicht  selten  auch  von 

a  tiefer n  Bindegewebe  ans^  und  zwar  nicht  blos  von  doinjenigeiij 

Aoia    die    die    Bauch  wand    durchbohrenden    Organe  j    Gefasse   nnd 

i^Ko^  Samenstrang,    nmde»  Mutterbandj  begleitet^  sondern  nainent- 

auch    von  dem    aubperitonäalen.     In    dem  subperitonäalen  Binde- 

ehe    sind    es    besonders  die  Stellen   in  der  Nähe  der  Bruchpforten 

OL  im  Umfang  der  in  die  Bauehwand  eintretenden  Gefässe,  von  denen 

fuc  tiefi^n   Lipome  der  Bauehwand  gern  ihren  Ursprung  nehmen.    T}\e^e 

Geschwülste  haben  dann  das  Bestreben ;   sich   gegen  eine   Oberfläche 

vorzudrängen,  auf  der  sie  sich  freier  entwickeln  können.    Gewöhnlich 

suchen  sie  durch  eine  Bruchpforte,  oder  durch  eine  GefasslUcke  in  den 

Aponeurosen  der  Bauchwand,  namentlich  der  Linea  alba,  nach  aussen 

zu  gelangen,   um    sich  im  Unterhautbindegewebe  weiter  auszubreiten. 

Man   findet  dann   eine  oberflächlich   liegende  Fettgeschwulst,    welche 

sich  mit  einem  Stiel    durch  eine  neugebildete  oder  vorhandene  Lücke 

der  Aponeurosen   der  Bauchwand   bis   zu   dem   Peritonäuni  verfolgen 

lässt,   mit   welchem   sie   vermittelst   der   sie  versorgenden   Gefasse  in 

innigerer  Verbindung  steht.  Am  häufigsten  beobachtet  man  solche  Lipome 

in  der  Linea   alba,    besonders    zwischen   Nabel    und  Brustbein,    doch 

auch  in  der  Nähe  der  Symphyse.     Seltener   sind  sie  in   der  Leisten-, 

Schenkel-  und  Nabelbruchpforte.    Meist  erlangen  sie  keine  bedeutende 

Grösse;  doch  exstirpirte  Wilms  ein  dem  Samenstrang  folgendes  Lipom 

von  19  V«  Pfiind. 

Auch  scheint  ein  sehr  grosses  über  37  Pfund  schweres  Lipom,  das 
A.  Co o per  bei  einem  57jährigen  Manne  von  der  Bauchwand  exstirpirte,  hierher- 
zugehören; dasselbe  war  40  Jahre  vorher  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz 
entstanden,  hatte  einen  Umfang  von  VJa  Elle  und  an  seiner  schmälern  Basis 
von  18  Zoll  erlangt,  berührte  beim  Sitzen  die  Knie.  Bei  der  Exstirpation  zeigte 
sicli,  dass  ein  Theil  der  Geschwulst  in  den  Nabel  hineinragte,  doch  ohne  einen 
Bruchsack  zu  enthalten. 

Eine  besondere  Bedeutung  gewinnen  diese  Geschwülste  dadurch, 
dass  sie  Hernien  hervorrufen  können.     Der  Theil  des  Peritonäum,  an 
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welchem  die  Fettgeschwulst  liaftet,  kann  von  der  nach  aussen  vor- 
dringenden Fettgeschwulst  nachgezogen  werden,  und  auf  diese  Weise 
einen  kleinen  Sack  bilden,  in  den  sicli  später  Eingeweide  hineindrängen 
und  ihn  vergrössern. 

Seltener  dringen  die  subperitonäalen  Lipome  bei  ihrem  weitern 
Wachsthum  gegen  das  Peritonäum  vor.  Sie  können  dann  als  gestielte 
Geschwülste  in  die  Bauchhöhle  hineinhängen.  Da  sie  sich  aber 
gewöhnlich  im  Umfange  einer  Bruchpforte  entwickeln,  durch  welche 
ein  Bruch  hervorgetreten  ist,  so  nehmen  sie  gern  ihre  Richtung  gegen 
den  Bruchsackhals  und  senken  sich  als  polypöse  Lipome  in  den  Bruch- 
sack hinein.  Wahrscheinlich  werden  auch  solche  polypösen  Lypome 
der  Bauchhöhle,  welche  neben  einer  Bruchpforto  wurzeln,  nach  und 
nach  in  die  benachbarte  Bruchpforte  hineingedrängt,  und  gelangen 
dann,  einen  schon  vorhandenen  Bruclisack  benutzend  oder  einen  neuen 
vor  sich  her  treibend  nach  aussen,  wobei  ihre  Basis  in  den  Bruchsack- 
hals  hineingezerrt  wird.  Die  bei  ihrem  Wachsthum  gegen  das  Peri- 
tonäum hin  vordringenden  subpi?ritonäalen  Lipome  können  also  entweder 
allein  oder  neben  einem  Eingeweide  den  Inhalt  eines  Bruches  bilden. 
Auch  diese  Art  der  subperitonäalen  Lipome»  erreicht  in  der  Regel 
keine  erheblichere  Grösse. 

Schliesslich  haben  wir  von  den  subperitonäalen  Lipomen  noch 
diejenigen  anzuführen,  welche  sich,  wie  eine  Kapsel  um  einen  vor- 
handenen Bruchsack  herum  entwickeln.  Es  sind  namentlich  kleinere 
leere  Bruchsäcke,  welche  auf  diese  Weise  zu  Fettgeschwülsten  umge- 
wandelt werden,  die  einen  serösen  Sack  umschliessen.  Letzterer  ist 
manchmal  bereits  gegen  die  Bauchhöhle  durch  Verwachsung  seines 
Halses  abgesperrt,  oder  in  seinem  Körper  zum  Theil  oblitterirt,  seltener 
ganz  und  *^ar  zu  einem  soliden  centralen  Bindegewebsstrang  ver- 
wachsen. So  lange  der  Bruchsack  noch  mit  der  Bauchhöhle  communi- 
cirt,  können  auch  F^in<;eweide  in  ihn  eintreten:  indess  findet  dies  um 
so  weni<r<*r  leicht  statt,  je  mehr  der  Bruchsack  von  dem  ihn  um- 
la;;eniden  Fett  comprimirt  ist.  Durch  das  dauernde  I^eerbleiben  des 
Bruchsackes  wird  die  Oblitteration  de-^selben  begünstigt,  so  dass  durch 
die  Lij)ombildun;x  nicht  selt(»n  eine  Ra<li(\alheilung  (1er  Hernie  ange- 
hahnt wird.  Ist  nun  der  Bruchsaekhals  verschlossen,  aber  der  übrige 
Theil  des  Brucksackes  noch  erhalten ,  so  kann  sich  Serum  in  dem 
Brui'hsaek  ansammeln,  so  dass  imnitten  der  Fettniasse  eine  seröse 
(.'yste.  entsteht.  —  Wie  um  einen  naeh  aussen  vortretenden,  so  kann 
sich  auch  um  einen  nach  der  Bauchhöhle  hin  umgifstillpten  Brucksack 
eine  Fett;^eschwulst  (•ntwickeln,  dann  wini  der  ganze  nun  in  die  Perito- 
näalh«ihle  hinoinhängende  Sack  mit  Fett  au-^gi'fiillt  und  entsteht  auf 
di'**e   Wfise  ein   jmlypöses    Lyponi   des   PcTitonaeum   parietah'. 

>5.  54.  Alle  in  einer  Bruchpi'orte  liegenden  oder  l)rucharti;;  nach 
aussen  «jetretonen  subjH'ritonäalen  Lipome  hat  man  als  Feithrüche, 
Herniae  adiposae.  Lijun-oeelen.  bezeichnet.  Wem  her  will  diesen 
Xamon  mit  Recht  auf  diejenigeti  beschränkt  wissiMi,  welche  sich  um  vor- 
^ebihletc»  Bruchsä(*ke  entwickeln,  während  «»rdie  übrigen  bruchähnliche 
Lipome  nennt.  Kine  Beziehung  zu  den  HcM'nien  habi*n  jedoch  fast 
all«;  di*^se  Geschwülste:  denn,  abgestdi(»n  davon,  dass  sie  leicht  zu  Ver- 
wechslungen   mit    solchen    Anlass    g(»ben,    rufen    sie    einestheils    durch 
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Mervor^'ieliung  dcsn  PeritoEäum  und  Jurch  Erweiterung  schon  bestoheuder 
Jjlckin»  If^icJit  Hernien  hervor ^  und  befördern  amlerentheik  wietler 
durch  CiiTupres«.'*iou  df »  ßintehsnckes  die  Radicalheilung  schön  bestehender 
Brüclie,  liiwweiltMi  th«*iten  die  in  Rede  stehenden  Geschwübte  mit 
don  Hernien  iuiüh  dit^  Kigonschatt  der  Reponibilitätt  d.  h,  sie  lassen 
iich  durch  dit*  Fascienllkkc  odi^r  BruchpfortCj  durch  welche  sie  aui- 
getreten  miA.  in  diia  subperilonäah^  Bindego  webe  zurückdrängen^ 
M^vut-limal  veranlaÄson  sie  auch  ähnliche  Störungen»  wie  die  Hernien. 
Nttuaentlieh  sind  ea  die  oberhalb  des*  Nabels  in  <ler  Linea  alba  begendeo 

S>riim*rih»nualen  Lipcuney  bei  welchen  man  häutig  Auftreibung  de» 
-*t*ibe*,  FlÄtiilenjE,  ÄutVtossen,  Brechreiz  ^  Schmerzen  in  der  Mageo- 
gi»gt*ndt  hypiudiondrische  Geinüthsstimmung  beobachtet  hat.  Diete 
»Sympi^^uH:  j^cheinen  von  dt*r  Reizung  abhängig  ^ii  ^ein^  welche  durch 
die  ZtMTung*  die  dit^  Cleschwulft  an  dem  I^eritonäum  attsübt.  letzterem 
ÄUgefOgt  wird.  *Sio  wurdeti  in  einigen  Fällen  durch  die  Rt^poiitton 
und  Rctontion  der  Goadiwulst|  oder  durch  die  Esfitirpation  derielbeis 
sotbri  und  dauernd  beseirigt. 

GeratJit^n  Fettbrüche  in  Entzündung,  so  kennen  »ie  durch  Caber- 
gTt*ifen  dcT  Entsllndung  auf  das  Peritonäum  der  Bruche inklemmimg 
i&hu liehe  Symptome  hrr verrufen.  Gewohnlicli  liegt  freilich  diesen 
ärniptnmc^n  die  Kinkkmmung  einer  tou  dem  Fettbnich  nur  verdeckti^n, 
oa«r  üb©r  di^-som  üb^rticbecien  Hernie,  auch  wohl  eine  anderpreittge 
Peritonitis  erxniumide  Krankheit  su  Grunde«  und  gibt  das  Bestelra 
der  Fettfie^chwuTsf  nur  zu  einer  Täuschung  über  die  wahre  Unade 
dar  Einkh'uimuug^r&eheiuuogea  Anlast —  Fettbriiclieund  bmehllmlide 
Upomtf«  finden  iich  nicht  selten  to  m^brladier  Anzahl  an  dein»elb«i 
Inaividuum, 

Zu   di^n    in   der  Bauchwand   yorkommendcm  Lipomen   sind 
öovh  dl«*  liponuit5seii  VergrosseningeTi  oines  in  einer  Hernie  Torüe 
Kotx^tUckejs  au  aibleo.    Derartig«  betniOM  Net^lipome  sind  £a5t  i 
irr«pi%mbeU  sie  pflegen  nicht  leicht  eine  erheblich«  Grosse  stt  exlai^eiL 

§*5Öw  Von  den  Muskeln,  AponeuroBen  und Fascien  der  Baiiek- 
wmnd  gebesi  Geschwülste  aus,  wdche  meistentheils  aus  Fasergewebe 
bestdien«  hiufig  jedoch  anch  ^Nnddxdlen  und  Schleimgewebe  ent- 
halten« so  dass  wir  sie  bald  ak  Fibrome^  bald  als  Fibrosarcome,  bald 
ab  Mvxofibrome  bexeichnen  müssen.  Seltener  haben  diese  Geschwäl5:e 
der  itttskelschicht  die  Stmctur  rdner  Spindel-  oder  Rundzellensarconir-. 
Sie  teigen  grosse  Neigung  aar  Cystenbildimg,  namentlich  sdifiessesi 
die  Fibrome  und  Fibrosarcome  in  der  Regel  Cysten  ein.  Hiufi^ 
adimen  die  in  Rede  slehend^i  Tnmoren  von  den  tiefem  SdiichieiL 
der  Bauchwand  ihren  Ursprung,  nimlich  von  der  hintern  Wand  des- 
Seheide  de«  Rectus«  der  Aponenrose  des  Trans  versus  abdominis  csd 
der  Fascia  transversalis,  etwas  sdteuer  schien  sie  von  der  Apooecro«« 
des  ObKquus  abdominis  extemus  ansxngeh»!.  Sind  sie  d»  tiefers 
Schichteii  der  Banchwand  ent^prosseo ,  so  sitaen  sie  dem  PeritoBiiiK 
wuBaittelhar  auf  und  sind  nicht  »eltai  mit  diesNem  verwachsieiL  -Ix 
wenigen  Jahn»  kdonen  sie  eine  sehr  anscimliche  Grosse,  etwa  die 
eittes  Mauueskopfes,  efretchen.  Sie  driugeii  dann  das  Perhocae^iim 
p«rieia>e  in  die  BaacUiäile  hoMii,  hflden  dker  aach  nach  aasüec  e«De 
«rhehÜclie  HnMauMUt  ^F^.  iX    b  luiatoff  Ricking  estwidwfe   ^ 
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sich  natürlich  vorzugsweise,  wenn  sie  aus  der  äussern  Schicht  der 
Bauchmuskulatur  hervorgegangen  sind.  Dann  können  sie  auch  eine 
gestielte  Form  annehmen.  Paget  sah  ein  der  äussern  Wand  der 
Rectusscheide  entsprossenes  Fibrom,  das  bei  einer  60jährigen  Frau 
von  der  Gegend  unter  dem  Nabel  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
herabgehangen  hatte.  Die  mehr  oberflächlich  liegenden  Fasergeschwülste 
der  Bauchwand  können  auch  mit  der  Haut  verwachsen.  Üebor  dem 
eben  erwähnten  hängenden  Tumor  war  die  Haut  entzündet  und  zum 
Theil  verschorft.  Die  aus  den  tictcrn  Scliichten  hervorgegangenen  Ge- 
schwülste können  auch  das  Peritoneum  durchbrechen  und  frei  in  die 
Bauchhöhle  hineinragen.  So  verhielt  sich  ein  von  Volk  mann  exstir- 
pirtes  Fibrosarcom.  —  Meist  sind  die  Tumoren  der  Muskelschicht  der 
Bauchwand  sehr  gefassreich.    Bei  operativer  Auslösung  derselben  ist  die 

Fip.  1. 


Voll  Ksiiiarch  ojjerirtes  Fibrom  ilor  Haiicliwnml  icf.  Inaiij.'.-lJi-^iTt.  v<iii  Suatlicaiii». 

Bhitung  de^sh.ilb  in  di*r  He;j;el  IxMleutond.  I)i«'  äiis:?cre  Oberfläche 
dif:»er  Grschwülste  ist  bald  mehr  t^li-icliniässig  abgerundet,  bald  mehr 
h'K-kerij;,  ihre  Consistenz  hart,  nur  an  ch-n  Stellen,  an  welchen  sich 
<'y.sten  finden,  ohistisch.  Sie  hahrn  ihren  Sitz  vorzugsweise  an  ilen 
aponeurotisehiMi  Theilen  der  Hanchwand,  bald  olnThall)  bald  unterhalb 
des  Nabels,  bald  mehr  in  der  Mitte,  bald  mehr  seitlieh.  ^lit  den 
Knochen,  welche  <las  Abdomen  begrenzen,  können  sie  seeuudär  Ver- 
wa«;hsungen  eingehen.  »Sie  konnnen  In'i  weitem  häufiger  bei  Frauen 
als  liei  Männern  vor,  und  zwar  iH-^iaiders  bei  Frauen  in  den  2()ger  und 
;jnger  Jahnen,  die  mehrmals  ;;rbnren  haben;  doch  sin<l  auch  Junge 
Mädchen  und  ältere  Fran«ii  (Pa«;et)  nicht  von  ihnen  verschont. 

Im  Jahre  7M   kam   in   «ler  Krhuij^er  Klinik   ein  Spindelzellensarrom    mit 
J:ro^sl•^  Cyste   bei  einem  li^jähripen  Mädeiien   zur  Bcobadilimg.     Dasselbe  la? 


nmli  ithQii  imd  links  vom  Nabel  und  hing  rait  dem  Peritonäum  inoig  zti* 
aiunineü.  Bei  der  Operation  wurde  cler  mit  dem  Bauchfell  verwaebsenß  Theil 
der  Cysten  wand  Eurückgelasseo*  Es  traten  wiedertioU  locale  Recidive  auf^  denen 
dif?  Patienliu  nach  llngerer  Zeit  in  Ihrer  Heimath  erlag. 

B*^i  MürmiM-n  scheinen  diese  Geschwtibte  htiufigcr  von  d<^n  olit?r- 
flÄchliclRin^ii,  hm  Frauen  häufiger  von  den  ticsforn  Schichten  dor  Bauch- 
wandmuskulitur  auszugehen,  auch  kommen  bei  Mäntiern  reine  Sarcomo 

öfter  vor  als  büi  Frauen. 


hl  ikr  Rrhm^er  KUoik  wurdr  vor  Kurisem  bei  einem  iOjährfgen  Mann 
ein  kjndskopfgro^^cs ,  von  der  Aponotjrosc  des  Obliqu.  abd.  ^xlern.  aii?ge- 
ganjfenrs  RiinilK*4lf?nsjjrrarn  cx^tirpirt.—  Heyretder  ejtatirplrte  bei  einem  29jSh- 
rigen  Mann  einen  t*beusojjrnssen»  fui  2  Stellen  aufgebrochenen  Fungtis  medullari^j 
*\m  tmmillelkwir  »fcn  Bauchmuskeln  aufsah. 

Beschwerden  werden  durch  die  Fibrome  und  Sarcome  der  Bauch* 
wand  anfange  nicht  hervorgerufen  5  daher  erklürt  t^a  sich^  dass  sie 
iiunsit  «cbon  eine  t^rho bliche  Grösse*  esrrt^icht  habcn^  wenn  sie  xur  arzt- 
lichevi  Behandhing  kommen.  Sind  sie  «u  uinem  erheblichen  Um&iig 
imge wachsen ,  so  belästigen  sie  die  Patienten  durch  ihre  Schwere, 
rufen  ziehende  8chmerzeii  in  dor  Bauchwand  hei^or,  die  nmnchtDal 
bc^onderii  mit  den  Menses  auftroton,  und  kennen  durch  Druck  auf  die 
hinter  ihnen  liegeuden  Eingeweide  erheblichere  Störungen  veraidaasen. 
Letztere  siind  je  nach  decu  Siti  des  Tumors  ver^^hiedea.  Ein  vou 
Beveridge  beobachtetem  eobssaleä  Fibrnm  der  seitlichen  Battchwand 
hatte  sieh  so  weit  ausgebreitet,  dass  es  nicht  niir  die  Blase,  sondern 
auch  die  lliacalgefUsse  comprimirte.  —  Bei  Frauen  seheinen  eelbst 
Ijrtls^ere  Geschwülste  die  Schwangerschaft  nicht  zu  ftoren,  auch  auf 
aen  Verlauf  der  Geburt  einen  uachtheiligen  EinHus^  nicht  zu  üben. 
Wiederholt  wurde  da^^egen  während  der  Schwangerschaft  eine  Be- 
schleunigung des  Wachsthums  beobachtet.  —  Nach  T^sUstÄndiger 
Ejtstirpation  kehren  die  Fibrome  und  Fibresarcome  der  Bauehwand 
in  der  Regel  nicht  wieder.  Doch  sind  mehrere  Fälle  bekannt^  in 
4öiieii  auch  nach  vollkommener  Ausrottung  lokale  Recidive  sich  zei^^^en; 
laMenllich  bei  Männern  scheinen  lok&le  Recidive  mit  einiger  Regel- 
missigkeit  einzutreten» 


hl  einem  von  Pi&an  (l  e*>  beobachteten  Fall  isa^d  skh  B  MfMiate 
ESEStirpätion  eines  von  di^  Aponeurose  de$  Obtiqu.  abd.  extern,  aosg^anfra^a 
Spindehelleasarcöms  ein  Tumor  im  Pbaijai,  d^  Jedoch  nach  sechswochoitfiebeitt 
Jödkaliumgebmuch  meder  ver^ehwand 

Auf  die  Lymphdrüaea  in  der  luguiaalgegemd  oder  Axüla  gingift 
die  in  Rede  stehenden  Tumoren  cücbt  über* 

Sich*  seihst  tlberhy^^iif  erröicben  die  Tumoren  der  Muskelschieht 
4er  Bauchwand  endlich  eine  solche  Grösse,  iam  sie  dureh  ComprüOQion 
ier  Baue  hei  uge  weide  das  Leben  ^fahrden.  la  dem  *chon  obeu  erwilmtt« 
von  Bf^veridge  beob*chteten  Falle  ging  der  Patiem,  ein  29}Üii%er 
Manu,  an  den  Folge«!  der  Beschränkung  dea  AbtiomioalraJOTea  «n 
Omnde.  l>er  von  der  rechten  S«ite  au^g^sfiuigeue  ejitrapefitoiiiale 
äbn"i§e  Tumor  flillle  die  gwze  uoterv  Hilft«  der  BatK-hhöhle  nnd  iä» 
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Beckeu  aus,  war  mit  der  hintern  Wand  der  Blase  verwachsen  und 
erstreckte  sich  nacli  hinten  bis  zum  Kreuzbein  und  der  rechten  Seite 
der  Lendenwirbelsäule.  Auch  wenn  die  Tumoren  mehr  nach  aussen 
wachsen,  können  sie  dem  Patienten  schliesslich  dadurch  gefährlich 
werden,  dass  sie  mit  der  Haut  verwachsen  und  in  dieser  eine  Ent- 
zündung, Ulceration  oder  Ganj^ränescenz  hervorruf'eu.  Oeffnet  sich  auf 
diese  Weise  eine  in  dem  Tumor  enthaltene  Cyste,  so  kann  in  dieser 
eine  Verjauchung  eintreten,  welche  dem  Patienten  verderblich  wird. 
Auch  Blutungen  aus  dem  frei  gelegten  und  nun  selbst  von  ulcerativer- 
Zerstörung  ergriftenen  Theil  des  Tumors  sind  zu  fürchten.  In  dem 
schon  oben  citirten,  von  Paget  erwähnten  Fall,  fülu-te  eine  solche 
Blutung  zum  Tode. 

Ein  von  Asplund  als  Cancer  epiperitonaealis  beschriebener,  bei 
einer  34jährigen  Frau  beobachteter,  2V*  Pfund  schwerer  Tumor,  der 
mit  den  Muskeln  in  der  Unter bauchgegend  innig,  mit  dem  Peritonäum 
dagegen  nur  locker  zusammenhing,  scheint  ebenfalls  in  die  Gruppe 
der  eben  besprochenen  Tumoren  zu  gehören.  Dagegen  war  ein  von 
Frre  in  der  Inguinalgegend  beobachteter  Tumor  der  Bauchwan- 
dungen offenbar  anderer  Natur.  Die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  Myxom  erkannte  Gesehwulst,  in  deriiu  Umgebung  sich 
gleiche,  mit  dem  ersten  si)äter  verschmelzende  Geschwulstknoten  ent- 
wickeltt'n,  führte  durch  wtiiteres  Umsichgreifen  und  fortschreitende 
Ulceration  zu  einer  1  Perforation  des  Darmes.  Hier  handelte  es  sich  also 
um  eine  umsichfressende,  die  Theile  zerstörende  Geschwulst,  während 
die  Fibrome,  Myxofibronie  und  Fibrosarconir  der  Bauchwand  stets  scharf 
abgegrenzt  und  von  einiT  Bindegewebskapsel  umschlossen  bleiben,  bei 
ihrem  Wachsthum  die  Theile  wohl  verdrängen,  aber  sie  nicht  zerstören. 

§.  olj.  Eine  weitere  wichtige,  den  tijifcrn  Schichten  der  Bauch- 
wand angehörigc  G<v'*cliwMlstgruppe  wird  von  den  hier  vorkommenden 
CystiMi  gcbihhtt. 

In  Nrlatons  Klinik  wiinlc  riiie  DtM-nioicK-yst »',  wt.K'lio  Haan*, 
Knochen  und  Zähurn  «•uthii.'lt .  in  der  (.M^gcMid  untv-rhalb  des  Nabels 
und  g*;iiau  in  dur  Mitte  d«ir  Baudiwaml  beobachtet.  Dieselbe  fand 
sich  bei  einer  jungen  Frau,  welrln*  zur  Zeit  des  Bci^Muncs  der  Menses  die 
(iesehwulst  zut;rst  bemerkt  liatti':  sie  lag  zwischen  der  Bauchniuskulatur 
und  dt'in  INn'itonäuni.  Naehdein  man  durch  Pnnclion  und  Uti'enlialten 
der  Punctionsörtnung  vergt'i>lieh  ihn*  Heilung  anurstrubt  hatte,  wurde 
sir  durch  Exstirpation  mit  Zurückhissung  von  TIiciltMi  ihrer  hintern 
Wand  zur  Heilung  gebracht.  Es  ist  dies  <l(!r  einzige  Fall  der  Art, 
welchen  wir  in  dt-r  Literatur  auftindtn  konnten.  Da  in  der  untern 
Bauchgegend  l.)ermoidcyslen  öfter  beobachtet  werden,  welche  von  den 
Ovarien  ausgehen  oder  zwischen  Uterus  und  Blase  gelegen  sind,  so 
liegt  «ler  Gedanke  sehr  nahe,  dass  das  beschriebene  l.)ennoid  gleich- 
falls dit^sen  Ursjnung  gehabt  hab»-.  doch  später  durch  entziintlliche 
Verwachsungen  der  vordem  Hauchwand  fest  angeliettet  sei.  In  der 
That  waren  heftige  Entziindungeii  vorln'rgegangen,  wtdehe  solche  \'er- 
waehsungen  hätten  zu  Stamle  bringen  können.  Indess  sprechen  doch 
nn'hrfache  Grunde  dafür,  dass  es  sich  in  dem  erwähnt«"n  Fall  wirklich 
um  ein  präperitonäales  Dermoid  gehandidt  habe:  1)  konnte  durch 
Digitalexploralion  mit  grosser  Wahrscln'iidichkeit  nachgewiesen  werden, 
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dft«*a  der  Tumor  von  den  UrogGuitalorgaüen  unubhatigig  war;  2)  könnt eo 
neben  demselben  zwei  kleine  Knototi  geftlhlt  werden,  von  denen  der 
eine  in  Farm  und  Grdase  dem  OTarituti  glich  und  d«r  andere  mne 
neben  dem  Ovarintn  gelegen©  kleine  Cyate  sm  ftein  ftebien;  3)  wurde 
beim  Hugteii  die  hintere  Wand  Am  TnmorÄ  durch  Därme  ▼orgedrängt, 
ond  4)  liess  ÄJch  die  Cyatt;  ulme  PerilotiiCalverletÄTiiig  fest  ganx  ex- 
stirpiren. 

§.57,  Eine  zweite  Art  von  präperitonlalen  Cysten  Ui  diejeiiige, 
walcfae  aus  den  Resten  des  fötalen  Urachns  herrorgebt.  Die  üntcr- 
ipmehungen^  durch  welche  Luschka  nach  wie«,  da§Ä  der  Harn  st  rang  ge- 
wölinlieb  aucb  beim  Erwachsenen  noch  einen  kleiUL'n  llohlraom  enthält, 
brachten  ihn  zu  der  Üeberzeugung,  daaa  &ueh  Cysten  vorkommen 
müsäteu,  welche  der  Erweiterung  der  Höhte  de»  Hamstrangeft  ihren  Ur- 
sprung verdankten*  In  der  That  wurden  bald  darauf  einige  Falle  von  ab- 
dominalen CjitengeftchwiilÄten  ver<iffentlicht,  welche  auf  die  Äu^ehnung 
der  Urachushöhle  zur fickEu  fuhren  waren.  Aus  früherer  Zeit  i»t  kein 
JBeiBpiel  von  Crachuscyste  l>ekannt.  Doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
bin  und  wiedi^r  solche  Falle  beobachtet  aind.  Üiedelben  erfuhren  jedoch 
eine  andere  Deutung,  wurden  namentlich  bei  Weibern  mit  den  Ovarijil- 
\!y«ten  verwechselt,  obgleich  die  nicht  so  seltenen  Fälle  von  aageborueji 
Uam  secernirenden  Nabelfisteln  und  von  Harnsteinen  in  dem  off^Q 
gebliebenen  Urachu«  auf  das  Vorkommen  eines  vom  Harnatraag  her- 
rtilirenden  Hohlraumes  hindeuten  mn^gten.  Daa  bis  jetzt  vorliegende 
Material  besteht  aus  vier  als  sicher  conitatirt  anzusehenden  Fällen,  von 
denen  z^^^ei  von  Hoff  mann,   zwei  von  Roser  beobachtet  sind. 


H.  rechtiel  auch  noch  einen  dritten  in  der  TQbüiger  Klinik  bebandelteu  Fall 
lüerheri  in  dem  sich  eine  in  grosser  Ausdehnung  mit  dt?r  vordem  und  seit- 
lichen Bauch  wand  verwachsene  Cvste  fand,  die  vom  Nabel  bis  zur  Leber 
reichte  und  dem  rechlen  Lappen  der  letaleren  fot  adhärirle.  Obgleich  wir 
die  Möglichkeit  nicht  leugnen  können,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Urachuscyste  handelte,  so  scheint  uns  der  Fall  für  die  Diagnose  der  Urachus- 
cjste  doc!i  so  wenig  Anhalt  zu  bieten,  dass  wir  ihn  bis  mm  Bekanntwerden 
ähnlicher  mit  grösserer  Sicherheit  als  von  Urachus  entsprossen  erkannter 
Fälle  ausser  Betracht  lassen. 

Wir  wollen  versuchen,  nach  diesen  das  Krankheitsbild  zu  ent- 
werfVm.  Obgleich  das  Uebel  als  ein  angebornes  ssu  betrachten  sein 
möchte,  so  macht  es  sich  durch  stärkere  AnMIung  der  Cyste  doch 
erat  in  den  Jahren  nach  der  Pubertätsentwicklnng  bemerklich.  Ein 
stärkeres  Prominiren  der  Unterbauchgegend  zwischen  Nabel  und  Blase 
t^Ut  auf  und  kann  die  bezeichnete  Hervortreibung  so  gut  abgegrenzt 
sein,  dasä  sie  wie  eine  stark  angetlülte  Blase  fär  das  Gesiebt  und  Ge- 
fühl deutlich  hervortritt.  Langsam  vergrösaert  sieh  nun  die  Cvste^ 
nimmt  die  Geschwulst  also  zu  und  werden  deren  Grenzen  diffuser. 
Sie  übt  nun  schon  einen  merklichen  Druck  auf  die  Baucheingeweide 
aud  und  veranlasst  eine  stärkere  Spannung  der  Bauebdecken;  die  Pa- 
tienten bemerken  eine  lästige  Völle  im  Dnteriedbe^  werden  knrzatbmig 
und  mUssen  häufig  Urin  lassen,  wobei  jedesmal  nur  sehr  wenig  entleert 
wird,  lu  der  vordem  Bauchgcgt^nd  ist  «witchen  Nabel  nnd  Symphyse 
und    bis   zu  den  seithchen   Banchgegenden  hin    d^  FercnsaionsschmU 
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gedämpft  und  die  Resistenz  prall  elastisch.  Bei  allmäliHchem  Weiter- 
ivachsen  der  Cyste  dehnt  sie  sich  nicht  nur  nach  den  Seiten  und  nach 
hinton.  sondern  auch  nach  aufwärts  aus.  Die  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes wird  nun  eine  allgemeine,  die  Dämpfung  übei*schreitet  nach  oben 
die  Nabelgegend  und  kann  die  Leberdämptung  erreichen.  Die  Dämpfung 
oberhalb  des  Nabels  braucht  nicht  die  mittlere  Bauchgegend  einzu- 
nehmen,  sondern  kann  vorzugsweise  die  eine  oder  andere  Seite  be- 
treffen. Die  Kurzathmigkeit  wächst  allmählich,  der  Urin  wird  immer 
spärlicher  abgeschieden,  Verdauungsstörungen  treten  hinzu,  der  Körpi?r 
magert  mehr  und  mehr  ab,  während  der  Umfang  des  Abdomen  zu- 
nimuit:  es  stellen  sich  auch  Oedem  der  untern  Extremitäten  und  der 
Bauchdecken  ein  und  schliesslich  kann  der  Patient  der  Krankheit  er- 
liegen. Das  Uebel  nimmt  aber  nicht  immer  den  geschilderten  stetigen 
rrang,  sondern  kann  durch  bes(»ndcre  Ereignisse  eine  acute  Ver- 
schlimmerung oder  eine  schnelle  Besserung  herbeigeführt  werden.  Bei 
Frauen  sclieint  die  Schwangerschaft  die  Anfüllung  der  Cyste  zu  be- 
scldeunigen,  sV>  dass  unter  ilitwirkung  des  sich  vergrössernden  und 
durch  den  Tumor  retrovertirten  Uterus  in  kurzer  Zeit  und  unter 
Schmerzen  die  Ausdehnung  und  Spannung  des  Abdomen  wächst.  Druck 
gegen  dii?  gespannte  Cystenwand  in  der  Unterbauchgegend  ruft  dann 
Si'hmerz  lif»rvor.  Durch  die  Compre.^sion,  welche  der  schwangere 
Ut<»rus  seitens  der  Cyste  erleidet,  kann  Abortus  veranlasst  wenlen. 
Ferner  sind  Entzündungen  der  Cyste  eine  weitere  Ursache  für  schnelleres 
Wachsen  des  Tumors.  Die  Entzündungen  werden  fast  immer  hervor- 
giTufen  durch  eine  Zersetzung  des  Cysteninhalts,  welche  wieder  die 
Folge  ist  einer  spontanen  oder  künstlichen  Eröffnung  der  Cyste.  Eine 
spontane  Kniffnung  tritt  in  der  Regel  auf  dem  durch  den  Verlauf  des 
T'rachus  bezeichneten  Weg<*  ein,  d.  h.  nach  der  Blase  hin  oder  durch 
den  Nabel.  Nach  dem  Durehbrucli  in  de,r  einen  oder  andern  Richtung 
fühlt  sich  der  Pati«'nt  zunächst  durch  Entleerung  «ler  Cyste  sehr  er- 
li'ichtert.  l)(M'h  dauert  die  Hessernn^  nicht  lange,  weil  entweder  die 
Oeffnung  sieh  wieder  schliesst  und  dann  eine  neue  Anfüllung  der  Cyste 
fnlgt,  dif  später  zu  einem  abcnnaligen  Durehbruoh  Anlass  gibt,  (»der 
die  <  )effnini;r  <*inige  Zrit  durehgängi;^  bleibt  und  dann  dureh  den  Zu- 
tritt der  Lutt  oder  des  Harns  zum  Cysteninhalt  eine  Zersetzung  des- 
selben eintritt,  welche  eine  Entzündung  des  Cysten balges  zur  Folge 
hat.  Durch  letztere  wird  eine  lebhaftere  S«'eretion  hcrvnrg«'rnfen,  welche 
bewirkt,  dass  trotz  <h's  fortbestehenden  Abflusses  der  ('vst(inbalg  sieh 
doeli  wieder  stärker  antiillt.  Das  aus  der  Cvste  abfliessend(»  Secret, 
da-  anfangs  rein  serös  war,  trübt  sieh  mehr  und  mehr  und  nimmt 
srliliesslieh  ein(!  eitrige  Beschaffenheit  an.  Der  Eiter  kann  hei  vor- 
;r«"*t'hrittener  Zersetzung  in  der  Cyste  sehr  iibelrieehend  sein.  Mit 
dem  BeiTiim  der  Entzündung  wird  der  Leih  bei  Druek  sidinirrzhaft. 
aui'li  empfinden  die  Patienten  spontan  Schnn-rziMi  im  Cnterleihe.  Ist 
i'in  Durrhhruch  der  Uraehuscystc  nach  der  Blase  hin  erfolgt,  so  wird 
iM-ini  Crinlas-icn  der  Urin  zum  Thcil  in  die  Uraehuseyste  entleert,  und 
dies  wirfh-rholt  sich  s«»  lang«»,  bis  di<»  Spannung  in  der  (/yste  der  der 
Blase  gh'ieh  i>t ,  dann  fli<'sst  nach  <ler  EnthM'rung  des  rrin«'s  der 
Cy-iteninhalt  wie<ler  in  die  Blasr  ein.  Da  der  in  der  Cy-»te  stagnirende 
Harn.  Zersrlzuug,  Entzündung  uiul  Eiterung  hi-rvorrutl,  so  zeigt  sieh 
bald    nach    erfolgtem    Durchhrueh    in    die    Blase    Eiter    im  Urin.      Das 


uk.^  s&ersetzten    und   eiterlialtigen  Cjaten  Inhal  ts   m   dk  BIa«e 
auch  eine  CystitiB  herbei ^  welche  deo  Eitergehalt  des  durch 
Bthra   ausgeschiedenen  Gemiaches   vernjehrt   und    schmers&Iiaften 
^ang  — rursacht, 

LUi*^       reh  die  künstliche  Entleerung  der  Urachuseyäte ,  welche 

■  ^  '«ittebt  des  Troiquarts  gcsehichty  kann  eine  Entzliuduiig 

prden^  und  zwar  ist  es  nicht  allein  die  Zereetzung  des 

1  prdche  durch   ein    nicht   ganz   reineB  Instrument  verur- 

inn^  sondern  auch  eine  etwa  durch  die  Verletzung  des 

wirkte  Blutung,  welche  zu  der  Entzündung  Anlass  gibt, 

Die  Entzündung  der  Urachuscjste  kann,  wenn  eine  Verjauchung 

ta'aa-eitrigen  Cyateninlialteä  eintritt,  zum  letalen  Ausgange  ftlhren. 
,  fii  einem  von  Hoff  mann  beübachteten  Falle  compUcirte  sich  die 
ische  Erweiterung  des  UrachuB  mit  Carcinom^  das  auf  die  Blaseu- 
l  übergriff,  und  Perforation  der  Cyste  in  die  Blase  bewirkte, 

\ 

•  §,  58*    Da  nach  Lueehka's  Uutereuchungen  der  Harnst  rang  beim 

ftchsenen  in  d^r  Regel  varicöae  Erweiterungen  und  Aushuchtungen 

H*  und  letztere  sich  zu  kleinen^  mehr  seitlich  gcdegenen  Cysten  ab- 

[Iren  können^  so  ist  hierdurch  die  Möghchkeit  gegeben,  da^*  grosse 

iiiiÄcystcn   vorkommen,    welche    eine    mehr  seitliehe  Lage    haben; 

'        jr    derartige    kleine   Cysten    in    dem    ganzen   Raum    zwigeheo 

und  Blase  aich  finden  können,  so  mnas  man  wohl  daran  denken, 

,  grosse  Uraehuscyeten  nicht  immer  den  Raum  zwiaehen  Blase  und 

,Jm  einzunehmen  brauchen^  sondern  dass  sie  auch^  von  einer  kleiBeu 

uyste  dicht  unterhalb  de&  Nabels  ihren  Ursprung  nehmend,  sich  mehr 

in  der  Richtung  nach  aufwärts  und  rückwärts  entwickeln  können.    In 

dem  von  Hoff  mann  angeführten  Fall  aus  der  Tübinger  Klinik  müaste 

letzteres   stattgefunden  haben,    wenn  die  dort  beobachtete  Cyste  eine 

Urachuscyste  war. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  haben  wir  oben  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Urachuscysten  als  angeboren  zu  betrachten  sind,  das 
heisst,  dass  ihnen  eine  angebome  Anlage  zu  Grunde  liegeit  muss. 
Diese  haben  wir  nicht  blos  darin  zu  suchen,  dass  der  Hamstrang 
wie  gewöhnlich  eine  Strecke  weit  offen  geblieben  ist,  sondern  darin, 
dass  der  offen  gebliebene  Hamstrang  von  Geburt  an  entweder  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  partiell  eine  hydropische  Er- 
weiterung zeigt  Dass  erst  mit  den  Jahren  der  Pubertät  eine  erheb- 
lichere imd  auffallendere  Ausdehnung  der  Urachuscyste  zu  Stande 
kommt,  findet  sein  Analogen  in  dem  Verhalten,  das  wir  meist  bei  den 
Dermoidcysten  beobachten,  die  auch  erst  zu  der  genannten  Zeit  sich 
stärker  anzufüllen  und  zu  bedeutenderen  Geschwülsten  auszudehnen 
pflegen.  In  einem  der  von  Hoffmann  beobachteten  Fälle  bestand  eine 
angebome  Urachusfistel  am  Nabel.  Nachdem  diese  durch  eine  Ope- 
ration zum  Verschluss  gebracht  war,  trat  die  Cystenbildung  ein.  Man 
sieht  also  hieraus,  dass  der  Verschluss  der  Nabelöfinung  einer  Bolchen 
Cyste  nicht  ganz  unbedenklich  ist. 

Für  die  Geschichte  der  Urachuscysten  ist  ein  Fall  nicht  ohne  Bedeu- 
tung, der  in  hiesiger  Klinik  beobachtet  wurde,  und  der  auch  noch  in  anderer 
Hinsicht  unser  Interesse  in  Anspruch  nimmt.   Wir  theilen  denselben  desshalb 
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hier  ausführlich  mit:  A.  G.,  33  Jalire  alt,  seit  ihrem  19.  Jahre  menstruirt  und 
stets  gesund,  gebar  vor  5  Jahren  nach  normaler  Schwangerschaft  ein  gesundes  Kind ; 
das  Wochenbett  verlief  regelmässig  und  kehrte  der  Leib  wieder  zu  normalem  Um- 
fange zurück.  Seit  zwei  Jahren  bemerkte  sie  ein  Stärkerwerden  ilires  Unter- 
leibes und  setzten  gleiclizeitig  die  Menses  15  Wochen  lang  aus.  Unter  zeitweise 
heftigen  Schmerzen,  Urinbeschwerden  und  Neigung  zu  Verstopfung  wuchs 
der  Umfang  des  Unterleibes  mehr  und  mehr,  doch  soll  er  etwa  1  Jahr  nach 
Beginn  des  Leidens  wieder  etwas  abgenommen  haben.  Seit  Frühjahr  1877  be- 
merkte sie  eine  stetige  Zunahme  des  Leibesumfanges,  und  stellte  sich  hoch- 
gradige Athemnoth,  Herzklopfen  und  Mattigkeit  ein.  Die  Menses  waren  in 
der  letzten  Zeit  immer  regelmässig.  Bettlägerig  war  Pat.  nie.  Bei  der  Auf- 
nahme der  Patientin  in  das  Erlanger  Krankenhaus  am  11.  Dec.  1877  fand  man 
eine  beträchtliche  Ausdehnung  des  Unterleibes  namentlich  unterhalb  des  Nabels ; 
handbreit  unter  letzterem  betrug  der  Umfang  101  Ctm.  Die  Bauchwand  war 
prall  gespannt,  in  den  untern  Partien  derselben  war  deutlich  Fluctuation  und 
Undulation  zu  fühlen.  Die  Pcrcussion  ergab  constant  leeren  Schall  in  der 
Gegend  unterhalb  des  Nabels  und  zwar  linkerseits  bis  zur  Lendengegend  hin, 
während  rechterseits  und  oberhalb  des  Nabels  die  Dämpfung  je  nach  der  Lage 
in  engen  Grenzen  schwankte.  In  der  rechten  Lendengegend  und  in  der  Ober- 
bauchgegeiid  war  stets  tympanitischcr  Schall.  Die  Leber  etwas  nach  oben 
verschoben.  Die  Milzdämpfung  floss  mit  der  Dämpfung  der  linken  Seite  zu- 
sammen. Bei  der  Untersuchung  von  der  Vagina  und  dem  Rectum  aus  fand  man 
den  Uterus  hochstehend  und  retroflectirt,  die  Geschwulst  nach  vorn  und  oben 
von  ihm  gelegen;  die  Ovarien  waren  nicht  zu  fühlen.  Durch  Probepunction 
wurde  eine  trübe  dunkelbraune,  neutral  reagirende  Flüssigkeit  von  1022  spez. 
Gewicht  entleert,  die  reichlich  Serumalbumin,  aber  auch  beträchtliche  Mengen 
von  Paralbumin  enthielt  und  in  deren  Bodensatz  sich  zahlreiche  fettig  dege- 
nerirte  Plutteuepithelien,  keine  Cylinderepitholien  fanden.  Eine  sichere  Diagnose 
konnte  nicht  gestellt  werden.  Wenn  auch  die  übrigen  Zeichen  für  Ovariencyste 
sprachen,  so  widersprach  dem  doch  der  Befund  von  fettig  degenerirten  Platten- 
i'pithelien.  Der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Paralbumin  schien  darauf  hinzu- 
deuten, dass  der  cystische  Tumor  aus  einem  Sclileimhautkanal  hervorgegangen 
sei;  man  war  desshalb  geneijrt,  das  Bestehen  einer  Uradiusryste  anzunehmen; 
mit  dieser  Annahme  war  auch  die  Epithelieiiform  vereinbar.  Da  die  Beschwer- 
den ,  welche  die  Geschwulst  veranlasste ,  sclion  sehr  bedeutend  waren,  und 
sich  endlich  zu  einer  lehensgefahrliclien  Höhe  steigern  mussten,  so  wurde  die 
Exstirpation  der  vermeintlichen  Cyste  besclilossen  und  am  11.  Dec.  unternom- 
mt.'n.  Schnitt  in  der  Lniea  alba,  lian<lbreit  unter  dem  Nabel  begiimend  und 
4  Ctm.  über  der  Symphyse  endend.  Nach  Durchschiieidung  der  Bauchwand 
gelangte  man  sogleich  auf  die  Cyste.  Letztere  wurde  durch  einen  starken 
Troi(]uart  entleert  und  dann  in  eini<rer  Ausdehnung  durch  SehnittgeöÜiu^t.  Darauf 
liegann  man  die  Cyste  von  der  Baucliwand  abzupräpariren.  Dies  erwies  sich 
als  sehr  schwicTig.  Nach  langen  Mühen  hatte  man  theils  mit  dem  Messer, 
theils  durcli  Riss  einen  grossen  Tlieil  der  verrneintlielien  vordem  Cystenwand 
abgelöst  in  der  Hoffnung,  in  die  Baucliliöhle  zu  gelangen  und  dann  den  übrigen 
Theil  der  Cyste  herauslieben  zu  können.  Indess  an  keiner  Stelle  war  es  mög- 
lich, eine  neue  Höhle  zu  eröffnen.  Wohl  aber  hatte  man  beim  Ablösen  der 
vordem  Wand  des  Sackes  und  zwar  an  einer  etwa  5  cm.  über  der  Sympliyse  ge- 
legenen Stelle  die  bei  Beginn  der  Operation  mit  dem  Catheter  entleerte  Blase 
aufgeschnitten.  Die  Blasenwunde  wurde  soghfich  wieder  durcli  Darmsaiten- 
nähte geschlossen.  Man  versuclite  nun  die  hinttTc  Cystenwand  emporzuheben 
und  hervorzustülpen.  Auch  dies  gelang  nicht.  Die  hintere  Cysten waml  erwies 
sich  als  <?in  p.inz  dünner  Uelx-rzug  der  Därme,  welche  deutlich  durchgefühlt 
werden  konnten.  Man  musste  nun  die  Exstirpation  der  Cyste  aufgeben,  und 
heftete  desshal!)  den  geöffneten  Sack  nach  Al)traguiig  der  abpräparirten 
Theile  desselben  an  die  Ränder  der  offeid>leibenden  Baucihwunde  an;  legte 
auch  in  die  Blase  einen  Catheter  ein.     Die  unter  Lister*schen  Cautelen  unter- 
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nommene  Operation  halte  1*/*  Stunden  gedauerU   Fat*  war  nach  der  Operatioi 
äusserst  collabirt.  Puls  nicht  zu  fühlen,  Respiration  sehr  verlangsamt,  Temperatur 
der  Achselhöhle  S3,3^  G,  Nachdem  die  Patientin  sich  vorübergehend  etwas  erholi 
hatte,  trat  am  14,  Dec.  Morgens  6V*  Uhr  der  Tod  em.   Bei  der  Section  fand  man 
sämmtliche  Du ucheiiige weide  so  mit  einander  verwachsen,  dass  öberall  Wand  an 
Wand  fag  und  dass  eine  Bauchhöhle  gar  nicht  existirte.   Vor  den  verwachsenen 
Darmschlingen  lag  der  geöffnete  Hohlraum,  welcher  sich  hinter  der  Blase  und  dein 
retroflectirten  Uterus  gegen  die  Excavatio  rectonterina  hinabzog,  deren  GruiiC 
von  den   ru  einem  Convolut  mit  einander  verbundenen  Tuben   und  Ovarien 
—  beide  Ovarien  waren  Cüirigens  normal  —  eingenommen  wurde.   Nach  oJ*ei^ 
erstreckte  sich  der  Hohlraum  bis  zur  Milz  und  zum  hintern  Theil  der  untere 
Fliehe  der  Leber     Die  den  Hohlraum  umschliessende  Wand  war  nur  da,  wö 
sife  der  vordem  Bauch w*and  anlag,  etwas  dicker ,  im  übrigen  erscliien   sie   nur 
als  ein  dünner  nicht   abtrenn barej  Ueberzug   der   mit   einander  verwachseneit 
!  Baueheingeweide,  —  Nach  der  Section  konnte  der  Fall  also  nur  als   ein   ab- 
gesacktes peri  ton  itisches  Exsudat  aufgefasst  werden.    Für  die  Peritonitis  fehlta 
IM  zwar  an  jeder  nachweisbaren  Ursachei  sowohl  in  der  Anamnese  als  in  denu 
™rt\ind*     Tuberculose  des  Peritoneum  war  nicht  vorbanden^  ebensowenig  eine^ 
^Keubildung  in  demselben.    Sehr  auffallend  bleibt  der  erhebliche  Paralbumin- 
lehalt,   w^enn  auch  schon  wiederholt  In  ascitischen  Flüssigkeiten  Paralbumin 
I  gefunden  ist     Er  hatte  vor  allem  dazu  verleitet,  eine  ScbleimJiautcyste,  also 
I  hier  Urachuscyste,  anzunehmen.    Auch  schien  bei  der  Operation  der  Umstand 
diese  Annahme  zu  bestätigen,  dass  man  zuerst  in  die  vermeintliche  Cyste  und 
nicht  in  den    Peritonäalsack   kiim,     Die  fettig   degenerirten  Platten epilhelien 
waren  jeden  falls  Perilonäalendothelien  i  immerhin  war  deren  Menge  auflallend. 

§.  59.  Von  den  angebornen  Cystongeachwülaten  der  BauehwaD'fl 
düngen  haben  wir  aueh  mich  zwei  oinzig  in  ihrer  Art  dastehende  Fälle  ^!l_ 
erwähnen.  Wyss  &nd  bei  der  Section  eines  Erwachsenen  etwa  1  Zoll 
oberhalb  des  Nabels  und  zur  Seite  der  Linea  alba  eine  bohnengrosse 
Cyste  zwischen  Peritonäum  und  Bauchwand,  die  mit  Flimmerepithel 
ausgekleidet  war.  Femer  beschreibt  Lotzbeck  aus  der  Bruns- 
Bchen  Klinik  einen  Fall  von  multiloculärem  angebomen  Kystom.  Das- 
selbe war  zur  Zeit  der  Geburt  wallnussgross,  und  lag  etwas  oberhalb 
des  Nabels  und  nach  rechts  von  der  Mittellinie.  Als  das  Kind  2Vs  Jahr 
alt  war,  hatte  es  den  Durchmesser  von  8  Ctm.  erreicht.  Es  wurde 
exstirpirt  und  erwies  sich  dabei  mit  der  Haut  verwachsen,  doch  nur 
locker  den  Aponeurosen  adhärirend.  Die  Cysten,  aus  denen  die  Ge- 
schwulst bestand,  waren  mit  einfachem,  an  manchen  Stellen  mit  ge- 
schichtetem Pflasterepithel  ausgekleidet. 

§.  60.  Endlich  haben  wir  noch  eine  wichtige  Gruppe  von  Cystentumo- 
ren  der  Bauchwand,  nämlich  die  Echi  nocockengeschwülste  derselben^ 
einer  genaueren  Betrachtung  zu  unterwerfen.  —  So  häufig  die  Echinococken 
in  den  Organen  der  Bauchhöhle,  namentlich  in  der  Leber  ihren  Sitz  haben, 
so  selten  finden  sie  sich  in  der  Bauchwand.  Bei  grosser  Verbreitung  von 
Echinocockenblasen  in  und  an  den  Organen  des  Unterleibes  kommen  bis- 
weilen auch  fk^hinococken  in  der  Bauchwand  vor.  In  solchen  Fällen 
erscheint  das  Leiden  in  der  Bauchwand  nur  als  ein  nebensächliches,  das 
ein  grösseres  Interesse  schon  desshalb  nicht  erregt,  weil  der  Fall  in  der 
Regel  ald  unheilbar  anzusehen  ist.  Ganz  anders  ist  es,  wenn  der 
Echinocock  seinen  Sitz  nur  in  der  Bauchwand  hat  und  das  einzige 
Leiden  des  Patienten  bildet.  Dann  ist  das  Uebel  einer  Behandlung 
sehr  gut  zugänglich.     In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  &nd 
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sich  nur  eine  Echinocockencolonie  in  der  Bauchwand.  Dieselbe  hatte 
ihren  Sitz  in  der  vordem  Bauchwand  und  in  der  Regel  in  den  tiefem 
Schichten  derselben,  namentlich  im  präperitonäalen  Zellgewebe;  doch  sind 
auch  subcutane  Echinocockengeschwülste  der  vordem  Bauchwand  be- 
obachtet. So  lange  die  Colonie  noch  klein  ist,  bildet  sie  einen  leicht 
durchzufUhlendeUi  oberflächlicher  oder  tiefer  liegenden  Knoten,  der  der 
Beobachtung  des  Patienten  in  der  Regel  nicht  entgeht,  obgleich  er 
keinerlei  Störung  zu  veranlassen  pflegt.  Vergrössert  sich  die  Colonie, 
80  tritt  bei  oberflächlicher  Lage  derselben  ein  grösserer  Tumor  nach 
aussen  hervor,  während  bei  tieferer  Lage  die  Geschwulst  sich  mehr 
der  Fläche  nach  ausbreitet  und  eine  mehr  gleichmässige  Anschwellung 
der  vordem  Bauchwand  bildet,  ähnlich  der,  welche  durch  einen  kleinem 
Ovarientumor  oder  durch  den  schwangeren  Uterus  verursacht  wird. 
Doch  kann  man  auch  dann  bei  aufmerksamer  Betrachtung  in  der 
Regel  die  Grenzen  des  Tumors  noch  sehen  und  sie  leicht  durchtasten, 
oder  kann  doch  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  des  Umfanges  die 
Grenzen  desselben  durch  Gesicht  und  Gefühl  wahrnehmen.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  zeigt  manchmal  kleine  Hügel;  in  der  Kegel  ist 
sie  glatt.  Gewimit  eine  präperitonäale  Echinocockencolonie  eine  sehr 
grosse  Ausdehnung,  so  kann  sie  eine  allgemeine  und  difiuse  Anschwel- 
lung des  Unterleibes  hervorrufen,  welche  der  durch  einen  grossen 
Ovarientumor  oder  durch  Ascites  erzeugten  täuschend  ähnlich  sieht. 
Im  Bereich  der  Echinocockengcschwulst  ist  der  Percussionsschall  ge- 
dämpft und  lassen  sich  desshalb  die  Grenzen  der  Colonie  auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  dieselben  nicht  mehr  sieht-  und  fühlbar  sind,  meist 
leicht  durch  die  Percussion  ermitteln.  Bei  Lageveränderungen  des 
Körpers  bleiben  die  Grenzen  des  Eclünocockentumors  an  derselben 
Stelle  oder  verschieben  sieh  doch  nur  so  weit,  als  es  die  Verschieb- 
lichkeit der  Bauchwand  gestattet.  Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist 
in  der  Regel  eine  elastische,  doch  lässt  sich  nicht  immer  deutlich 
Fluctuation  fühlen;  dagcf^en  wohl  immer  die  durch  den  anschlagenden 
Finger  erzeugte  Undulation.  Beim  Betasten  des  Tumor»  kann  man 
bisweilen  das  charakteristische  Hydatidenschwirren  wahrnehmen. 

Das  Wachsthum  der  (jescliwulst  ist  ein  sehr  langsames  und  nicht 
immer  ein  stetiges,  ja  es  kann  vorübergehend  eine  Verringerung  der 
Geschwulst  eintreten.  Im  Verlaufe  des  Uebels  klagen  die  Patienten 
meist  über  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten 
und  manchmal  eine  erhebliche  Höhe  erreichen.  Hat  die  Geschwulst 
bereits  eine  erheblichere  Ausdehnung  gewonnen,  so  stellt  sich  ein  ge- 
wisses Uebelbefinden  ein,  das  mit  Stuhlverstopfung  und  Appetitlosigkeit 
verbunden  zu  sein  pflegt,  auch  kommt  es  öfters  zum  Erbrechen.  Die 
Patienten  magern  dabei  mehr  und  mehr  ab.  Circulationsstörungen, 
die  zu  Oedem  der  Beine  führen,  ruft  der  Eclunoeockontumor  der 
Bauchdecken  nicht  hervor,  auch  fehlen  meist  die  Venenc»rweiterungen 
in  den  Bauchdecken,  w(4che  sonst  bei  grössern  Geschwülsten  des 
Unterleibes  sich  finden. 

Der  Verkuf  des  Lcidi'ns  ist  am  sehr  chronischer,  lieber  20 
bis  30  Jahre  kaim  das  ITehcl  getragen  werden.  Doch  stellen  sich 
meist  von  Zeit  zu  Zeit  Entzündungen  ein,  welche  den  Verlauf  der 
Krankheit  abkürzen.  Diese,  von  dem  die  Echinocockencolonie  um- 
hüllenden Bindegewebsbalg  ausgehenden  Entzündungen  führen  oft  zur 
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Eitening  und  AbaceBsbildung.  Der  Absceis  bricht  nach  aussen  durclii 
nur  in  einem  Falle  i^t  Diirchbruch  in  den  Darm  beobachtet.  Der 
•  Ekitleerung  d©6  Eiters  folgt  gewöhnlich  der  Abgang  einiger  EchiDo> 
oockenblasen j  die  in  Folge  der  Eitening  abgestorben,  oft  auch  be- 
reits collabirt  sind.  Durch  Vereiterung  der  Colonie  und  Absterben  ihrer 
Blase  kann  Spontanheilung  eintreten.  Auch  ohne  Eiterung  kann  die 
Mutterblase  absterben  und  veröden  und  hierdurch  eine  Heilung  im 
Stande  kommen ^  obgleich  ein  solcher  Fall  bei  den  Bauchwand cchino« 
coeken  noch  nicht  beobachtet  ist.  Führt  die  Ent^nndnng  nicht  seht 
Spontanheilung,  30  gibt  sie  doch  dem  Patienten,  der  bis  dahin  sein 
Leiden  geduldig  getragen  hatte,  zum  Nachsuchen  ärztlicher  Hilfe  An- 
läse. Aus  der  Eiterung  kann  auch  eine  Verjauchung  der  Geschwulst 
hervorgeben j  welche,  wenn  nicht  energisch  eingegriffen  wird,  einen 
tödtlicheü  Ausgang  zur  Folge  hat. 

§.  61.  Bisher  ist  fast  nur  von  den  primären  Tumoren  der 
Bauchwand  die  Rede  gewesen.  Von  den  secundär  in  der  Bauch- 
wand vorkommenden  Geschwülsten  intereasiren  uns  besonden 
diejenigGn,    welche   von   intraabdominalen  Tumoren  ausgegangen  sind. 

Auf  zweierlei  Weis©  können  intraabdominale  GeschwlUste  in  die 
Bauchwand  übergehen,  entweder  indem  &ie,  sei  es  von  einem  mit  der 
Bauchwand  verwachsenen  oder  ihr  anliegenden  Eingeweide,  sei  ea  vom 
Peritoüaeum  parietale,  direct  in  die  Bauch  wand  sich  iortaet^eu,  oder 
indem  iie  auf  metaätatischeni  Wege  auf  die  Bauchwand  »übertragen 
werden.  In  der  erstgenannten  Weise  können  sich  namentlich  Carcinoma 
der  Baucheingeweido  auf  die  Bauchwand  verbreiten.  Dies  komjut  be- 
i#nders  bei  feber-  und  Magencarcinomen  vor,  —  Eine  metastatische 
Uebertragimg  des  intraabdominalen  Tumors  auf  die  Bauchwand  hat 
man  besonders  bei  Oarcinom  und  Sarcom  des  Peritonäum  beobachtet* 
Die  Uebertragung  wurde  durch  die  Stichcanäl©  der  Bauchwand  ver- 
mittalt, welche  man  beim  Ablassen  der  ascitischen  Flüssigkeit  angelegt 
hatte.  Auch  bei  einem  von  Wulkow  veröffentlichten  Fall  von  gleich- 
zeitigem aber  nicht  zusammenhängendem  Magen-  und  Nabel carcinom 
kann  man  au  eine  ähnliche  Uebertragung  des  Carcinoms  von  einem 
Ort  zum  andern  durch  Zellenwanderung  denken,  Die&em  schliesst  sich 
noch  ein  anderer  Fall  an^  in  dem  bei  einer  den  Darm  umhllUenden 
lymphatischen  Geschwulst  secundir  ein  gleichbeschaffener  Bauehwand* 
tumor  auftrat. 


§,  62.  Gana  kura  müssen  hier  auch  der  Vollständigkeit  wegen 
noch  die  retroperitonäalen  Geschwülste  Erwähnung  finden.  Können 
sie  auch  meist  nicht  einer  chirurgischen  Behandlung  unterworfen  werdefE, 
m  haben  sie  für  den  Cliirurgen  doch  ein  hohea  diagnostisches  Inter- 
esse, Ea  sind  namentlich  sarcomatdse  Geschwülste,  welche  man  vom 
retroperitonäalen  Zellgewebe,  sowie  von  den  retroperitonäalen,  die  Ge- 
fasse  hegleitenden  Lymphdrüsen  ausgehen  sah.  Diese  Tumoren  kdnnen 
eine  sehr  erhebliche  Grösse  erreichen  und  einen  intraabdominalen 
Tumor  vortäuschen.  —  Auch  secundäre  Tumoren  fand  man  an  der  ge- 
nannten Stelle,  Fiedler  fand  ein  Gliom  im  retroperitonäalen  Binde- 
gewebe als  Metastase  von  einem  Netzhautgliora  und  Dieulafoy  ein 
Sarcom,  von  den  retroperitonäsden  Drüsen  ausgehend,  nach  einem  acht 
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Jahre  früher  exstirpirten  Hodensarcom.  —  Ein  Chondrom  im  retro- 
peritonäalen  Zellgewebe  ist  von  Jen  ner  beschrieben.  —  (Vgl.  auch  p.  99.) 
Die  von  den  Organen  des  Leistencanals  ausgehenden  Tumoren 
gehören  der  Bauchwand  eigentlich  nicht  an.  Da  sie  aber  zu  Ver- 
wechslungen mit  Tumoren  der  Bauchwand  führen  können,  verdienen 
sie  wenigstens  kurz  angeführt  zu  werden.  —  In  der  Umgebung  des 
runden  Mutterbandes  kommen  bisweilen  Hydrocelen  vor,  welche  an- 
sehnliche cjstische  Geschwülste  im  Leistencanal  des  Weibes  bilden, 
vor  die  Leistenöffiiung  desselben  erheblich  vortreten  und  sogar  sich  in 
das  Labium  majus  hineinsenken  können.  Auch  beim  Manne  erstrecken 
sich  Hydrocelen,  sowohl  eines  den  Samenstrang  umhüllenden  Restes 
des  Scheidenfortsatzes  (Hjdrocelo  funiculi  spermatici),  als  auch  einer 
sich  längs  des  Samenstrangs  fortsetzenden  Tunica  vaginalis  propria 
testis  (Hydrocelo  t.  v.  p.  t.),  manchmal  in  den  Leistencanal  hinein,  sie 
können  sogar  so  weit  nach  oben  und  hinten  reichen,  dass  sie  zum 
Theil  in  die  Bauchhöhle  prominiren.  Ist  der  Hode  nicht  herabgestiegen, 
sondern  in  dem  Leistencanale  verblieben,  so  kann  in  seiner  Umgebung 
eine  Hydrocele  entstehen,  welche  ihren  Sitz  in  dem  Leistencanale  hat. 
Auch  können  von  einem  im  Leistenkanale  verbliebenen  Hoden  sich 
feste  Tumoren  entwickeln,  welche  in  der  Bauchwand  zu  liegen  scheinen. 

§.  63.  Die  am  Nabel  vorkommenden  Geschwülste  sind  bisher 
noch  nicht  erwähnt,  weil  sie  wegen  der  anatomischen  Zusammensetzung 
des  Nabels  und  wegen  der  Beziehungen  desselben  zu  totalen  Organen 
eine  besondere  Stellung  einnehmen.  Tumoren  des  Nabels  sind  übrigens 
ziemlich  selten,  wenn  sie  auch  vielleicht  noch  etwas  häufiger  vorkom- 
men möchten,  als  die  Geschwülste  der  übrigen  Baucliwand.  Von  den 
Neubildungen  des  Nabels  betrachten  wir  zunächst  diejenigen,  welche 
auf  einer  fehlerhaften  Bildung  der  Nabclnarbe  beruhen  und  welche 
desshalb  angeboren  oder  während  der  Vernarbung  des  Nabels  ent- 
standen sind.  Hier  haben  wir  zunächst  den  sogenannten  Fungus 
umbilici  anzuführen.  Der  Fungus  uiubiliei  ist  eine  unmittelbar  an  den 
Abfall  der  Nabelschnur  sieh  anschliessende  Bilduni^:,  welche  ein  bis 
erbs( ingrosses  rothcs  Knöpfchen  auf  der  Njibeluarhe  darstellt.  B(?i  ge- 
nauerer LTntersuchung  dieses  Knöpfchens  zeigt  es  sieh,  dass  wir  es 
hier  mit  zwei  ganz  verschiedenen  Geschwulstformen  zu  thun  haben. 

In  d«'n  meisten  Fällen  ist  der  Fungus  unibiliei  nur  eine  wuch- 
ernde (iranulutionsniasse,  welch«»  von  der  Nsibelwiinde  vor  ihrer  Ver- 
narbung ausgeht,  und  die  in  ihren  centralen  Theilen  aus  Spindelzellen- 
gewebe, in  ihren  peripherischen  aus  Knndzellengewebe  besteht.  Diese  in 
den  ersten  Woclien  difs  Lehens  btM»bachtete  Neubildung  wächst,  nachdem 
sie  etwa  erbsengross  geword<'n  ist,  nicht  weiter:  sich  selbst  überlassen, 
kann  sie  vertrocknen  und  ahfaihin,  kann  aber  auch  iibernarben.  Von 
dem  Stiele  her  schiebt  sich  dann  ein  Kpiderniissanni  vor,  der  durch 
seine  mehr  blaurothe  Färbung  sich  auszeichnet.  \Vir<l  diM*  Vernarhiings- 
process  nicht  gestört,  sn  übfMzieht  sich  der  ganzt?  ^runn»r  mit  Epider- 
mis, wird  dabei  immer  weisser  und  durch  Schrunipfnng  kleiner. 
Schliesslich  bleibt  ein  ganz  kleines  gestieltes  Anhängsel  drr  Nabcinarbe 
zurück,  das  einem  Molluscnin  penduluni  sehr  ähnlieh  sieht,  (iewöhn- 
lich  werden  die  Granulationsknöpfchen  des  Nabels  scIkmi  in  den  ersten 
Woch(»n  abgetragen,    und  dadurch  noch  nachträglieli  eine  glatte  Ver- 
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narbung   iaa  Xabelä   herbeigeführt.     Beim   Abschneiden    des   Tumors 
entsteht  kaum  eine  Blutung. 

§.  04.  Viel  »eltener  ist  eine  zweite  Art  des  Fungus  umbilici,  die 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  sich  nicht  wesentlich  von  der  soeben 
beschriebenen  Geschwulstforra  unterscheidet ,  bisweilen  jedoch  einen 
centralen  blinden  Canal  erkennen  lässt.  Bei  genauerer  Untersuchung 
erweist  sich  diese  Art  des  Fungus  als  mit  einer  Schleimhaut  über- 
zogen, welche  —  mit  Cylinderepithel  und  Lieberkühn'schen  Drüsen 
ausgestattet  —  der  Darmschleimhaut  gleicht.  Das  von  der  Schleim- 
haut eingeschlossene  Gewebe  dieser  Tumoren  erinnert  durch  den  Ge- 
halt an  platten  Muskelfasern  an  die  Muscularis  des  Darmes.  Um 
diese  Bildungen  zu  verstehen ,  müssen  wir  auf  ein  fötales  Organ  zu- 
rückgehen,  das  als  eine  schlauchförmige  Fortsetzung  des  Darmes  in 
die  Nabelschnur  übergeht  und  im  Nabelbläschen  endet.  Dieses  Organ, 
der  Dottergang,  Ductus  omphalomesaraicus,  bildet  sich  unter  normalen 
Verhältnissen  schon  im  Fötus  so  vollständig  zurück,  dass  zur  Zeit  der 
Geburt  weder  in  der  Nabelschnur  noch  zwischen  Nabel  und  Darm 
(sine  Spur  davon  zu  finden  ist.  Abnormer  Weise  kann  jedoch  der 
Dottergang  länger  bestehen  und  sich  zu  einem  darmähnlichen  Schlauche 
entwickeln.  Diese  Weiterentwicklung  des  Dotterganges  ist  meist  nur 
eine  partielle,  sie  betriflTt  am  häufigsten  denjenigen  Theil,  welcher  zu- 
nächst am  Dünndarm  liegt,  und  entstehen  dadurch  die  bekannten  an- 
gebornen  Divertikel  des  Dünndarms,  welche  durch  das  ganze  Leben 
pfirsistinni  können,  und  die  manchmal  mit  dem  Nabel  durch  einen 
iStnin;r  vcrlmuden  .sind.  V'uil  s»*lt(!ner  ist  «'s,  dass  die  darmähnliche 
Weit«  r<'iit\vicklunj^  d<'H  Dott<u*^aiige;s  sirli  aucli  auf  den  im  Nabel 
li«-;]j<-iid«-n  TlM'il  d<'ss«;ll)en  er.stn.M'kt.  Dann  öffinit  sich  der  dannähuliclie 
iScIdaiirli,  der  mit  dt-m  Dünndarm  communicirt  im  Nabel  nach  Abfall 
di-r  NalMdscIiimr.  Auf  di(*ne  Wri««?  <'iitstclifii  di».*  Darminlialt,  gewidin- 
lifli  nur  j^alli;^  ;^«-f;irhtf-n  I  )armschlcim,  eiitl<M?r<'nd«*n  anp'bonien  Xabel- 
fist<*ln.  Krfährt  der  immittt(dl)ar  vor  dem  Nabel  in  di.*r  Nabelsclmur 
^i'li'.gcm'  'rin-il  dr.s  Dotterpingcrt  eine  darmäliulirhr  Woitert-ntwieklun^JT. 
währriid  <h;r  im  Nalx-l  s<dbst  ]io<^eiid('  Tlicil  sich  rückbildct  und 
schlii'sst,  Sil  bleibt  b<*im  Abnabidn  ein  kleim*r  Stumpf  d(»s  darmiihnliclien 
iSchlauclies  am  Nalnd  zurück,  der  nach  dem  AbstcrbiMi  seiner  sulzigon 
rmliiilhin;^  bi'i  d«T  Vrrnarbun^  des  Nabels  sich  umstülpt,  und  auf 
diesf  W«'i-e  tMiu-  knopiVtirmi;:«'  <  i«'S(di\vuNt  bildet,  die  aussen  mit  Darm- 
s<'lil<-imliaut  überzoj^en  ist.  Wir  müs-tm  ln«'r  gleich  auch  noch  der 
Mo;^lielik«it  erwäliiien,  dass  d«-r  im  rmbiliealcanal  lie;:^ende  Theil  des 
I  )nt!«-ruan;r<*s  sicli  darmalinlich  weiter  entwic-kclt  hat,  während  s«»w»)hl 
der  z\vi>elu'ii  Nabel  und  Darm  lif^n*ndt*  als  «1er  dem  llautiiabel  ent- 
.sjirccliende  und  v«»n  da  sieh  in  die  Nal»el-!chmu*  erstreckende  Theil  des 
1  )(»tti*rfj:an^<'s  nbljtterirt  ist.  In  diesem  Falle  kaim  sich  eine  mit  Darm- 
sehleimliaut  ;ius;^ekleidete  (  yste  am  Nabel  bilden,  aui"  di«»  wir  sj)iiter 
n«»cli   zuriiekknmmeii   w»'rden. 

I  >er  au-i  riu«*m  |>er>istirenden  Theil  tli-^  Dott  eriranj^e-^ 
hervnr--e.:^a  iiir«'in'  l-'uniiiis  umbilici  wächst  .illmiihlii'h :  hei  einem 
1  *  jjähri-cn  Knah.-ii  war  «-r  ^  mm.  luu-h .  i  ."»  mm.  diek.  Uis  zu 
welehrr  ( ii'i^.-^e  dif  (J. 'Schwulst  sii-h  entwickeln  kann,  i^t  nieht  iiokannt. 
da  die  i»i-ilier    bi-nbachteteii    derartii^i-n   Tuumnii   tVuh/.eitii;'  (spätesten-^ 
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nach  4jährigem   Bestehen)    abgetragen   wurden.     Bei    dem    Abtragen 
dieser  Geschwülste  blutete  es  etwas  stärker. 

Die  von  älteren  Autoren  als  Fungus  umbilici  beschriebene  Nabel- 
geschwulst der  Neugebomen  ist  also  bald  eine  blosse  Granulations- 
Wucherung,  ein  Granulom,  bald  ein  umgeschlagener  Kest  des  Dotter- 
ganges, ein  Enteroteratom.  Beide  Geschwulstformen  stellen  sich  als 
rothe  knopfförmige  Wülste  dar,  machen  fast  gar  keine  Beschwerden, 
und  können  leicht  durch  Abtragen   mit  der  Scheere   beseitigt  werden. 

§.  65.  Zu  den  angebornen  Geschwülsten  des  Nabels  sind  femer 
die  sehr  seltenen  Angiome  zu  zählen,  die  wir  in  ätiologischer  Beziehung 
den  fissuralen  Angiomen  Virchow's  anzureihen  haben.  Es  kommen 
sowohl  einfache  als  cavernöse  Angiome  vor.  Ein  sehr  grosses  cavernöses 
Angiom  beobachtete  Chassaignac  bei  einem  6monatlichen  Eande; 
es  hatte  einen  Durchmesser  von  4 — 5  cm.  und  nahm  eine  grosse 
Hautvene  auf,  welche  von  der  Mitte  des  Sternum  zu  ihm  hcrablief. 

Endlich  gehören  zu  den  angebornen  Nabclgcschwülsten  gewisse 
Cysten  der  Nabelgegend.  —  Bei  Besprechung  der  Aetiologie  des 
Enteroteratoms  des  Nabels  haben  wir  schon  der  Bildung  von  Cysten  aus 
weiterentwickelten  Theilen  des  Dotterganges  gedacht.  Eine  solche 
Cysto  ist  erst  einmal  beobachtet  worden  von  Roser.  Der  Fall  betraf 
einen  jungen  Mann,  der  am  Nabel  eine  schleimige  wässriges  Secret 
absondernde  Fistel  hatte.  Dieselbe  war  nach  der  Incision  einer  Nabel- 
geschwulst zurückgehlieben.  Roser  gelangte  nach  Dilatation  der  Fistel 
in  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle.  Durch  Exstirpation  des 
Schleimhautsackes  wurde  Heilung  herbeigeführt.  Die  Schleimhaut  trug 
Cylinderepithel  und  war  mit  Darmzotten  und  Lieberkühn' sehen  Drüsen 
versehen. 

Eine  zweite  Art  von  angebornen  Cysten  des  Nabels  ist  von  einer 
seröi^en  Membran  umschlossen,  sie  möchte  desshalb  als  aus  einem  ange- 
bornen und  noch  vor  der  Geburt  von  dem  Poritonäum  abgeschnürten 
Bruchsack  hervorgi^gange^n  anzusehen  sein.  Auch  liier  steht  uns  nur 
eine  Beobachtung  von  Koser  zur  Seite.  Bei  einem  Neugebornen  fand 
!*ich  (iine  grössere  mit  Granulations<^ewcbe  überzogene  Nabelgeschwulst, 
welche  die  Cyste  enthit^lt. 

Wahrscheinlich  kommen  auch  Dermoidcysten  am  Nabel  vor. 
Eine  von  Lange nbeck  vom  Nabel  eines  21jälirigen  Mädchens  exstir- 
pirte,  Atherombrei  enthaltende  Cysten  bestand  von  Jugend  auf  und  hatte 
einen  dünnen  Balg  wie  die  Dfrmoidcysten.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  des  Balges  wurde  nicht  vorgekommen. 

An  die  angebornen  (ireschwülste  dos  Nabels  schliesscn  sich  die 
Myxome  des  Nabels,  welche  in  frUluT  Jugend  entstehen  und  wahr- 
sch»»inlich  aus  hypertrophironden  Resten  der  Wharton'schen  Sülze  hervor- 
gehen. B  u  s  c  h  exstirpirte  bei  einem  4iiihri;j^«m  Kinde  einen  gänseei^rossen 
Tumor  der  Art,  über  welchem  die  Haut  ulccrirt  war.  Noch  zwei 
andere  Fälle  erwähnt  Wtsbt^r  (1.  c).  Reeidive  sind  nach  Exstirpation 
der  Nabehnyxome  nicht  l)eobacht<;t. 

5{.  Gfi.  Die  zweite  Gruppe  der  Nabelgeschwülst«^  wird  von  den- 
jenigen j^Jibildet,  welche  in  k(»in(*r  direeten  Beziehung  zur  Bildung  der  Nabel- 
narbe stehen.  Hier  erwähnen  wir  zuerst  die  Retentionsgeschwülste 
des  Nabels.    Der  Ilautnabel  bildet  eine  beträchtliche  durch  halbmond- 
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'4HrkÄ'<zL.  ^'•mifcitf/»«;*?  zur  Dl'.k*:  d*fr  ULi^rL«2tfe:i«:hicii  J*:  tküht  cie 
5»'*T>T;*-fcM::.ife  frrM.i*«?;:;: .  c«*v^  icsrrLr  Trird  lüh  deii;  v^ciis-eadssL  Fea- 
r*rk;.:i'^j/j  d*fr  K':L.s^9kSijg  zvr  y^r^friiav-b*;  durcL  «ich  Tc»rdriLi^tiiifte  iÜ£C* 
unly^H  f'f.Twtjjj.vj  T^r^r.5r*;n.  ^^lz^t  vjhh^fn  Uin.rtar.dri.  k^ät  öa*  Has:- 
w?cr«fT  ;.v  d«iT  -**l/*:]'«»'::.^  fich  ai:Läuiec  utd  in  VerbiDdEi^  irh  ««eni 
in    d-'r  Nkb'r;*-av;h<r  «rir.^'ridrui.^'fiifrr.  .Siaub   ii::d  and-rm  rzäliif  aii>»2a- 

feiljo/i  j;«:rr^<fr  Ü'M.'ihxtzzi  allri-äLiiifj  wach.rend  d:^  yÄbrhit5.cir  m  rirer 
ftrj/ilicL^-ji  C;.>t';  au'j'i'rLxjt.  Ir-  d*rr  K^^el  err^^r  der  Nal^elsi-ei.-  wie 
üjÄ!.    da*s  CoL'.T'ri/i'jt^t   zu  r.^r.r/':r:  pflegt,  nach  eiLig-er  Zth.    eire  Eni- 

züjjbirt'iir  d«rr  Haut  d'rr  Nab'rlTÄ•^';h•*r.  Dk-^e  Haut  wird  anier  lebhAfieTi 
Hf:hitjt'JZ':L.  ULXt:r  H<}jw*rllf;rig  ur.d  KothuLg*  d^r  UiDfc''ebi:r^  wand  nrd 
b^rjrifiUt  KiUir  zu  rt':fjzru\T".u ,  der  dur'.h  di^  Oeöbnii^  der  Tascne  «ich 
*j/jtl':«rrt.  iJur'.fj  d^rrj  Eit'rr  ^(trAHTi  die  äussern  Sch:jh:en  de«  Nabel- 
hV:in*i*.  <;rw*richt  uiid  zur  FäTilriirf?  gebracht,  was  sich  durch  der  wider- 
lK;}j<:rj  0«:ru';h  v^jrräth,  der  faulenden  Epidermisinasseo  eigerihümHch 
jAt.  Diif'rh  di';  if<;rauf»rjahrrje  de»  Ccncrenaentes  kann  die  Entzündung 
d«jr  NabelUi-.ch':  schnell  be-^eitiiTt  werden.  Bei  genauerer  Uniersnchung 
dht  Nabelüieiue«  findet  ruan  ihn  au»  Epidermiszellen.  Cholesierin-  und 
3Iarjirari/jkry-tallerj ,  kleinen  Härchen  und  fremdartigen  Beimisohang:en 
zu>?awjwjenge-.et.zi. 

Eine  zweite  Art  der  I(etention?fgeschwiil5te  de«  Xabel»  bilden  die 
Atherom'rvnten,  welche  auH  den  im  Umfang  der  Xabelnarbe  liegenden 
Hauttul;.^drij-e/j  hervor;."h''ri.  Au^-h  'lieT'r  können  in  Entzün-hin^  ^e- 
nitli'-n  rjjj«]  iiljj.ll' li<:  Evrf:\ifii.\Uirr-.u.  v/i.;  die  Nabrl.-rteiLe.  herv.  rrufer.. 
IIji    l;Ji;ilt    i-l  d':r   h'.-karjnt«-  r|«rr   Follikiilarf:;.-«^-.-!:. 

.■:;.  07.  y<,iti  Naijel  gelj«n  bi-iweil'ii  .Sarcoin--  aus.  Da  in  den 
int\-\tii  f»i-li' r  l/ekannt  geworden»:/!  Fallirii  oin».«  i,^«  nauv  n:ikri'.sk<"'}iisoho 
l'fit«:r-ij<:liijiip^  /li^-lit  '/(■jiiii<-\ii  i-it.  kann  man  ülj^-r  «li»*  StrU'.;:ur  diei^vr 
,Sar''*iii»:  nirjit-  L«  -tiinrnt'--  au:^,.-agen.  Nur  «ovi'rl  -«jliriiit  >ic'h-.'r  zu  soiu, 
(Uf:  f-  riH  i-l  Sjiin«]'l/.'-ll':nsar<-oni':  -ind,  und  da-:^  -i».*  niclit  s«"ltL'n  eine 
!-,»-|j|'-jifii;/'-  (iriin'Uiifi>.tanz  hah'-n.  JM.t  letzf^re  i.^t  na  in  «.-nt  lieh  lit-i  don- 
yuiir/'U  i\*'.r  J''all,  dcvi-u  J'^-j^inn  in  di»;  triili*--»!»*  Ju;r'rndz'it  t'ällt.  Dit'so 
liiMin  -i«-h  oiii-nhar  au-i  den  Myxoin<-n  d«*>  Nabel-  litM'au-  und  lasisen 
-i'li  an  maij'li'rn  di<''«:r  (jc-cIj willst«;  di<.;  L'»rl>cr:riing«'  zum  Myxom 
na'-fjw'i:-<ri.  Ali^^«'-<-lii;n  von  den  i'.hitu  <:r\välinteii  MyxosarcMmon,  dio 
Im'I  jun;/«in  Individuen  Midi  lindr-n,  sind  dio  UK^ir-ten  Nabelsaroomo  btd 
iN'.i-oni-n  in  nntticicn  inid  .-ijiät(:r(.-n  JaliriMi  bciobaclitft.  Si»*  lir;^>..'n  in 
der  I{«;.'il  di«lit  unl<*i-  der  Haut,  waren  r,ft  mit  d<*r  vcrdünutfn  Haut 
yi-rwarlim-n  und  nircrirl.  Auctli  mit  (h-n  ti«dV'rn  'i'heil«*n  liatt«*u  sii'  meist 
r^in<-n  t'«'.-^torn  Zu-iaminrnhan;^'.  Si(!  l)ild«-n  eine  nach  aussen  promiuircnde. 
nianriiiiial  an  ihrer  Hasis  etwas  ahicesehnürte  Ooseliwulst.  Wie  es 
mit  der  l-'iihi^keit.  dieser '{'umoi-r-n  steht.  Recidiv»'  und  ^^etastason  her- 
vi»r'/ururen,  darüber  liisst  >'u']\  naeli  (hm  weni;^en  ^a*naueren  Bi'(d)- 
aehlun;;eM^  webhe  bis  jetzt  voriiej^en.  nieht  urtheilen.  Ilicbel  entternte 
ein  Spindelzellen.-arecm  des  Nabels  l)ei  einer  r)4i;ibriji:en  Frau,  «las  nach 
rj  .l;ihi"en  ni«hl  r«'eidivirt  war.  VergrössiMun^en  dtu*  Leisten-  und 
Aehseldriiseii  sind   nielit  i)eobaehtet. 
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§.68.  Mehrfach  hat  man  am  Nabel  Papillome  gefunden.  Diese 
bilden  warzige  oder  himbeerähnliche,  meist  nässende  Tumoren  massiger 
Grösse,  bald  gestielt  bald  ungestielt.  Sie  kamen  sowohl  in  mittleren 
als  in  jüngeren  Jahren  zur  Beobachtung  und  konnten  durch  Abtragen 
leicht  beseitigt  werden.  Wahrscheinlich  gehörte  hierher  auch  eine  von 
Weber  bei  einem  11jährigen  Mädchen  beobachtete  Nabelgeschwulst, 
welche  nadeiförmige  Epidermisprominenzon  trug,  die  eine  förmliche 
Bürste  zusammensetzten. 

Sehr  selten  kommen  Carcinome  des  Nabels  vor.  Diese  nehmen 
von  der  Haut  des  Nabels  ihren  Ursprung.    Nach  Wald  eye  r  sollen  sie 

{'edoch  auch  von  eingeschlossenen  Epitholien  der  Nabelnarbe  ausgehen 
können.  Die  Nabelcarcinome  dringen  schon  frühzeitig  so  weit  in  die 
Tiefe  vor,  dass  eine  gründliche  Exstirpation  ohne  Gefährdung  des 
Peritonäum  nicht  möglich  ist.  Doch  exstirpirte  Dolbeau  sogar  ein 
lokales  Recidiv  ohne  Peritonäal Verletzung  mit  dauerndem  Erfolg.  Hue 
und  Jaquin  beobachteten  einen  rapide  wachsenden  CoUoidkrebs  des 
Nabels,  der  auf  die  Bauchwand  unterhalb  dos  Nabels  und  von  da  auf 
die  Blase  überging.  — 

Auch  als  Metastasen  intraabdominaler  Tumoren  können  Nabel- 
geschwülste auftreten.  Wulkow  beobachtete  einen  gleichartigen  Nabel- 
tumor bei  Markschwamm  des  Magens  und  D'Heilly  bei  Krebs  (V)  des 
Netzes  und  des  Peritonäum. 


Diagnose    der    Bauchwandtumoren. 
1)  Sitz  und  Ausbreitung  der  Tumoren. 

§.  G9.  Zur  Erforschung  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  eines 
Bauchwandtumors  untersuclit  man  den  Patienten  am  besten  in  der 
Rückenlage.  Prominirt  der  Tumor  so  weit,  dass  er  sich  mit  einer  oder 
beiden  Händen  umfassen  und  fixircn  lässt,  so  ist  es  von  vornherein 
das  wahrscheinlichste,  dass  er  vor  den  Aponeurosen  und  Muskeln  der 
Bauchwand  liegt.  Zur  Gewissheit  wird  dies,  wenn  er  auch  nach  Span- 
nung; der  Bauchmuskeln,  und  namentlich  in  der  Richtung  derselben 
noch  leicht  verschieblich  ist.  Man  lässt  zu  dieser  Untersuchung  den 
Patienten  den  Versuch  machen,  in  der  Rückenlage  den  Oberkörper 
ohne  Aufstützen  der  Arnu\  zu  erheben :  laweist  der  Tumor  sich  während 
der  hierdurch  herbeigeführten  Anspannung  der  Bauchrauskulatur  als 
leicht  verschieblich,  so  ist  er  mit  den  Bauchmuskeln  und  deren  Aponeu- 
msen  nicht  verwachsen.  <.)b  er  mit  der  Haut  verwachsen  ist  oder 
nicht,  hUst  sich  durch  den  Versuch,  die  Haut  übar  iinn  zu  verschieben 
oder  in  eine  Falte  zu  erheben,  leicht  eruiren.  Tumoren,  welche  nur 
eine  flache  Prominenz  bilden,  können  auch  vor  i\vv  Muskelschicht  der 
Bauchwand  liefen.  Ihre  Verscliieblichkcit  bei  gespannter  Bauchmus- 
kulatur lässt  sich  nicht  ganz  st)  leicht  prüfen.  —  Zeigt  sich  die  Ge- 
schwulst bei  gespannter  Bauchniuskulatur  und  namentlich  in  der  Rich- 
tung derselben  unbeweglich,  so  ist  sie  mit  der  Muskelschicht  verwachsen. 
Wie  weit  sie  in  die  Muskelschicht  oder  gar  noch  unter  dieselbe  ein- 
dringt, bedarf  dann  noch  weiterer  Untersuchung.  Wird  die  Prominenz 
eines  Tumors  bei  Spannung  der  Hauchmuskulatur  auifallend  geringer, 
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tritt  er  dabei  gleichsam   in  die  Bauchhöhle  zurück,   »o  liegt  er  unter 
der  Bauchmuakulatur  und  vielleicht  in  der  Bauchhöhle. 

Die  bisher  besprochene  Untersuchung  ist  fast  bei  allen  Individoen 
ziemlicli  leicht  auszuführen.  Erheblieh  erschwert  wird  sie  jedoch  durch 
starken  Fettreichthuni  der  Bauchhaut.  Durch  den  dicken  Panniculue 
wird  die  Prominenz  des  Tumors  verdeckt;  dieser  ist  weniger  leicht  »u 
&SBen  und  zu  fixiren  und  läset  sich  des&halb  seine  Verschieblichkeit 
schwerer  prüfen.  Dadurch,  dass  man  mit  den  Händen  tief  eindrückt  und 
fest  zug^reifti,  kann  man  manchmal  die  Geschwulst  sich  noch  genügend 
zugänglich  machen*  Ist  der  Patient  empfindlich  oder  der  Tumor  bei 
Druck  schmerzhaft;,  so  wird  man  wünschen»  hierbei  die  Narcose  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  diurch  welche  aber  wieder  die  Möglichkeit  genommen 
wird,  eine  Spannung  der  Muskulatur  herbeizuführen.  Bei  mageren  Per- 
sonen mit  sehr  schlaffen  Bauchdecken,  also  namentlich  bei  älteren 
Frauen^  die  öfter  geboren  haben,  wird  die  Untersuchung  wieder  durch 
einen  andern  Umstand  erschwert.  Bei  diesen  kann  die  Schicht  der 
Muskeln  und  Aponeurosen  so  dünn  und  schlaff  sein ,  dass  der  Tumor, 
auch  wenn  er  mit  der  Muskelschicbt  zusammenhängt,  bei  Spannung 
der  Bauchmuskulatiir  nicht  gehörig  fixirt  wird.  Ferner  kann  man  bei 
solchen  Personen  oft  mit  Leichtigkeit  die  ganze  Bauch  wand  in  eine 
Falte  erheben.  Eine  solche  Falte  kann  für  eine  Hautfalte  gehalten^ 
und  dadurch  der  Anschein  bervorgeruien  werden,  als  läge  der  Tumofj 
dicht  unter  dfer  Haut.  Der  Versuch,  bei  Spannung  der  Bauchmuskeln 
eine  Falte  zu  erbeben,  wird  den  Irrthum  aufklären. 

§.  70.  Den  Sitz  und  die  Ausbreitung  eines  Tumors  zu  erkennen,  der 
mit  der  Muskelschicht  des  Bauches  zusammenhängt,  oder  unter  diei^ker 
liegt,  kann  erheblichere  Schwierigkeiten  machen.  In  den  meisten  Fällen 
zwar  bilden  diese  Tumoren  noch  eine  circumscripte  oder  werngsteii 
an  einzelnen  Stellen  abgrenzbare  Prominenz ,  welche  auch  dem  Au| 
auftaUt  und  noch  sicherer  durch  das  Gefühl  zu  erkennen  ist,  inde 
bleibt  doch  die  Tiefenerstreckung  des  Tumors  verbargen.  Letztere  i 
nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  zu  erkennen,  wenn  die  Bauchdecken 
mager  und  schlaff  sind.  Dann  kann  man,  während  man  die  Geschwulst 
mit  der  einen  Hand  fixirt^  mit  der  andern  die  Bauchdecken  unter  den 
Rand  des  Tumors  einschieben.  Dadurch,  dass  man  dies  Manöver  an 
allen  zugänglichen  Rändern  der  Geachwulat  ausführt,  gewinnt  man  ein 
ürtheil  darüber,  wie  weit  der  Tumor  nach  der  Bauchhöhle  hin  promioirt 
und  ob  er  einen  Zusammenhang  mit  den  Bauchorganen  hat  oder  nicht. 
Ueber  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zum  Peritonäura  ist  es  unmög- 
lich, genauem  Aufschluss  zu  erhalten.  —  Sind  die  Bauchdecken  einiger^J 
maassen  gespannt  und  fettreich,  wie  sie  bei  jugendlichen  kräftigen  undl 
wohlgenährten  Personen  zu  sein  pflegen,  so  läsat  sich  die  beschriebene 
Untersuchung  der  hintern  Grenzen  der  Geschwulst  nicht  ausführen. 
Noch  weniger  ist  dies  möglich  bei  krankhafter  Spaunung  der  Bauch- 
wandungen, sei  diese  nun  durch  Volumszunahmo  der  Eingeweide,  ode 
durch  die  Grösse  des  Bauch wandtumors  herbeigeführt.  Es  gibt  jedoc 
ein  Mittel,  die  Spannung  der  Bauch  wand  wesentlich  zu  vermindern, 
und  sich  dadurch  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  man  sie  sonst 
nicht  fühlen  konnte,  die  hintern  Grenzen  der  Geschwulst  zugänglich 
«o  machen ;  dies  Mittel  ist  die  Chloroformnarcose.    Da  auch  die  Füllung 
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des  Darmes  und  der  Blase  die  Spannung  der  Bauchwand  vermehren^ 
so  wird  man  den  Patienten  durch  Entleerung  des  Darmes  mittelst  eines 
Purgans  zur  Untersuchung  vorbereiten ,  darauf  ihn  in  tiefste  Narcose 
versetzen,  und  erst  nach  Entleerung  der  Blase  mittelst  des  Catheters 
die  Durchtastung  des  Leibes  beginnen.  Gelingt  es  auch  in  der  Narcose 
nicht,  die  Hand  unter  dem  Rand  des  Tumors  einzuschieben,  oder  ist 
der  Tumor,  obgleich  deutlich  prominirend,  für  Gesicht  und  Gefühl 
nirgends  scharf  abgrenzbar,  so  ist  es  nur  noch  durch  manuelle  Rectal- 
Untersuchung  (p.  111)  möglich  zu  bestimmen,  wie  weit  die  Geschwulst 
nach  der  Bauchhöhle  hin  vorragt. 

Den  Umfang  der  durch  das  Gesicht  und  Gefühl  nicht  scharf  ab- 

frenzbaren  Tumoren  bestimmt  man  durch  die  Percussion.  Soweit  sich 
er  Tumor  erstreckt,  ist  der  Percussionsschall  gedämpft.  Will  man 
aus  der  Dämpfung  auf  die  Ausdehnung  des  Tumors  schliessen,  so  darf 
man  natürlich  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  soliden  Unterleibs- 
Organe,  die  kothgefdliten  Darmtheilc  und  die  urinhaltende  Blase  auch 
Dämpfung  hervorrufen.  Man  muss  desshalb  die  Blase  und  die  Därme 
vorher  entleeren  und  die  Leber-,  Milz-  und  Nierendämpfung  in  Abzug 
bringen. 

§.  71.  Dass  der  Tumor  mit  der  Bauchwand  zusammenhängt,  ergibt 
sich  daraus,  dass  er  unter  allen  Verhältnissen  dieselben  Beziehungen  zur 
Bauchwand  bewahrt,  und  dass  ein  Zusammenhang  desselben  mit  einem 
Unterleibsorgan  sich  nicht  nachweisen  lässt.  Kann  man  den  Tumor 
mit  der  Bauchwand  und  nicht  ohne  dieselbe  verschieben,  bleibt  er  bei 
den  verschiedensten  Lagen  des  Körpers  immer  an  demselben  Orte, 
oder  verändert  diesen  nur  so  weit,  als  auch  die  Bauchwand  sich  ver- 
schoben hat,  so  ist  der  Ausgang  des  Tumors  von  der  Bauchwand 
sehr  wahrscheinlich;  doch  kann  ein  intraabdominaler  wenig  oder  gar 
nicht  beweglicher,  vielleicht  mit  der  Bauchwand  verwachsener  Tumor, 
oder  ein  der  Bauchwand  anliegendes  abgesacktes  peritonäales  Exsudat 
die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen.  Es  ist  also  nöthig,  dass  wir 
diese  Krankheiten  ausschliessen.  Dies  geschieht  mit  einiger  Sicherheit 
durch  die  T^ntersuchung  der  Uiiterleibsorgane  mittelst  der  Percussion 
und  Palpation.  Hängt  die  durch  den  Tumor  bedingte  Dämpfung  mit 
der  Leber,  Milz  oder  Nierendämpfung  zusammen,  so  ist  es  leicht  mög- 
lich, dass  er  von  den  genannten  Organen  ausgegangen  ist.  Bewegt 
tfich  der  Tumor  mit  dem  Uterus,  dem  man  mittelst  der  Uterussonde 
Bewegungen  mitthcilt,  oder  ist  der  Uterus  durch  den  Tumor  fixirt,  so 
nimmt  der  Tumor  wahrscheinlicli  von  der  (lebärmutter  oder  deren 
Umgebungen  seinen  l  Ursprung.  Lässt  sich  der  Tumor  von  dem  Scheiden- 
gewölbe oder  dem  Mastdarm  aus  leicht  fühlen,  so  hängt  er  wahr- 
scheinlich mit  der  l^auchwand  nicht  zusannnen,  er  müsste  denn  eine 
sehr  grosse  Ausdelinung  haben.  Dii^  letzten  Zweifel  in  der  Diagnose 
kann  oft  die  Anamnese  noch  1ös»mi.  Dies«»  weist  mich,  an  welcher 
Stelle  der  Tumor  zuerst  bemerkt  ist,  ob  wichtige  Störungen  von  Sei- 
ten innerer  Organe,  welche  mit  dem  Tumor  in  Zusammenhang  stehen 
können,  vorhanden  gewesen,  ob  i)eritonitische  Erscheinungen  vorher- 
gegangen sind.     (Vgl.  auch  p.  121.) 
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2)  Art  der  Tumoren. 


§.  72.  Welcher  Art  ein  Bauchwandtumor  ist;  kann  sich  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  schon  aus  dem  Sitz  desselben  ergeben, 
da  wir  wissen,  welche  Art  der  Geschwülste  in  der  einen  oder 
andern  Schicht  der  Bauchwand  vorzukommen  pflegt.  Geschwülstei 
welche  mit  der  Muskelschicht  in  Zusammenhang  stehen,  werden 
wir  z.  B. ,  wenn  ihre  sonstigen  Eigenschaften  dem  nicht  wider- 
sprechen; fUr  Fasergeschwillste  erklären.  Ausser  dem  Sitz  ist  es  aber 
namentlich  die  Consistenz  und  Abgrenzbarkeit  des  Tumors,  welche  auf 
die  Diagnose  leitet.  Welche  Consistenz  die  Tumoren  der  verschiedenen 
Art  haben,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  zu  erörtern,  doch  möchten 
wir  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  die  Fasergeschwillste  der 
Bauchwand  häufig  Cysten  enthalten,  und  desshalb  in  grösserem  Um- 
fang das  Gefühl  der  prallen  Elasticität  oder  Fluctuation  darbieten 
können.  Was  die  Abgrenzbarkeit  betrifil,  so  erscheinen  die  fibro- 
matösen  und  lipomatösen  Tumoren  am  schärfsten  von  ihren  Umgebungen 
gesondert.  Auch  die  cystischen  Tumoren  sind  scharf  begrenzt,  doch 
kann  man  bei  präperitonäaler  Lage  derselben  die  Grenzen  nicht  immer 
deutlich  fühlen,  weil  bei  der  Ausdehnung  der  Cyste  nach  der  Peri- 
tonäalhöhle  hin  die  über  sie  hinweg  gespannte  Muskelwand  die  Grenzen 
der  Cyste  verdeckt.  Die  bruchähnlichen  Fettgeschwülste  zeichnen  sich 
dadurch  vor  den  anderen  Lipomen  aus,  dass  man  an  ihrer  Basis  einen 
Stiel  fühlen  kann,  der  zu  einer  in  der  Regel  für  den  Finger  wahr- 
nehmbaren Aponeurosenlüeke  oder  Bruchpforte  hinführt.  Aeusserlich 
zeigen  diese  (Teschwülste  keine  gestielte  Form;  in  der  Regel  spannt 
sich  die  Haut  flach  über  sie  hinweg.  Auch  die  Lage  der  Fettgesehwulst 
in  der  Linea  alba  und  an  einer  bekannten  Bruchpforte  ist  ziemlich 
cliarakteristisch.  Von  den  Fettbrüchen  hissen  sie  sich  nur  da<lurch 
unterscheiden,  dass  man  anamnestisch  nachweisen  kann,  dass  ein  repo- 
nibler  Bruch  an  gleicher  Stelh^  nicht  bestanden  hat.  Ein  irrejuinibles 
fettreiches  Netz  entlialtender  Bruch  l>ildet  eine  Geschwulst,  welche  sicli 
in  der  I{ep,-1  mehr  gelappt  anfiihlt,  doch  ist  sie  unter  Umständen  von 
einem  Kettiiruch  oder  einer  brucliähnlichen  Fett^eschwulst  gar  nicht  zu 
untt.'rscheiden. 

§.  73.  Am  schwierigsten  ist  entschieden  die  diffcrentielle  Diagnose  der 
verschiedenen  in  der  Haucliwand  vorkommenden  cystischen  ( leschwillste. 
Hier  ist  zunächst  die  Lag(.*  des  Tumors  zu  herücksichtij^cMi.  Cysten 
mässig(?r  Grösse,  welche  dicht  unt(»r  der  Haut  lie^j^en  und  mit  dieser 
zu.sammenhänt^en,  können  nicht  »^ut  etwas  anderes  sein,  als  Follicular- 
cysten.  Cysten  in  der  iluskelschicht  gehören  wahrsclifinlii'h  einem 
Cystofihrom  od(?r  Cystosarcom  an.  Man  kann  dann  ni'bt'ii  der  fluctuiren- 
den  Geschwulst  meist  noeli  v.un',  der])er(^  Geschwulst masse  fühlen.  Unter 
der  Haut  und  in  der  iluskelschiciit  sin<l  iibriirens  aui-h  Kchinoeoeken- 
geschwülste  l)eol)aehtet.  Für  h-tztere  ist  (h\<  Hy<Iatidenschwirren 
charaktcristiseh,  das  alxtr  nur  selten  an  derarti^^en  Tum«»ren  wahr- 
genommen wird.  Ein(j  (  ysten^^eschwulst,  tue  wt-seiitlieh  unter  der 
Muskelschicht  liej^^t ,  aber  mit  einzelnen  Theilen  hi-^  unter  di(^  Haut 
vortritt,  würde  erlahrungs;rt.iiiäss  last  mit  Sicherheit  als  eine  Kcliino- 
cockeniceschwulst  zu  diagnosticiren  sein,  wenn  man  die  cystische  Natur 
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des  Tumors  unzweifelhaft  festgestellt  hätte.  Eine  unter  der  Muskel- 
schicht gelegene  Cyste  in  der  Unterbauchgegend,  im  wesentlichen  die 
Mitte  derselben  einnehmend,  muss,  wenn  über  ihre  präperitonäale  Lage 
kein  Zweifel  mehr  ist,  als  Urachuscjste  angesehen  werden.  Ist  eine 
solche  Cyste  so  gross  geworden,  dass  sie  sich  weit  in  die  Bauchhöhle 
hineinerstreckt,  so  ist  es  unmöglich,  die  Diagnose  mit  völliger  Be- 
stimmtheit zu  stellen,  doch  muss  man,  wenn  man  den  Ausgangspunkt 
der  Geschwulst  kennt,  wenn  keine  Erscheinung  für  eine  primäre  Er- 
krankung eines  Bauchorganes  spricht,  die  Geschwulst  mit  Wahr- 
scheinlichkeit für  eine  Urachuscyste  erklären.  Hat  der  Patient  früher 
eine  Urachusfistel  am  Nabel  gehabt  oder  hat  sich  die  Cyste  wiederholt 
nach  der  Blase  hin  oder  durch  den  Nabel  entleert,  oder  kann  man 
eine  Communication  mit  der  Blase  oder  einer  Nabolfistel  noch  nach- 
weisen, so  wird  die  Diagnose  der  Urachuscyste  dadurch  sichergestellt. 

§.  74.  Eine  wesentliche  Hilfe  für  die  Diagnose  der  cystischen  Ge- 
schwülste ist  noch  die  Function  derselben.  Diese  wird  am  besten  mit 
einem  nicht  zu  feinen  Troiquart  ausgeführt.  Entleert  sich  durch  diesen 
ein  flüssiger  oder  breiiger  Cysteninhalt,  so  gibt  die  mikroskopische  und 
chemische  Analyse  des  letzteren  in  der  Kegel  wichtige  Aufschlüsse. 
Das  Mikroskop  hat  besonders  nach  Epithelzellen  im  Bodensatz  der 
entleerten  Flüssigkeit  zu  suchen.  Finden  sich  Plattenepithclien ,  so 
kömien  diese  aus  einer  Urachuscyste  herrühren.  Cylinderepithelien 
würden  die  Urachuscyste  ausscliliessen,  und  eher  auf  eine  intraabdomi- 
nale Cyste  hinweisen.  Der  aus  Epidermiszellcn  und  Fettsäuren  be- 
stehende Inhalt  der  Atherome  und  Dermoidcysten,  der  einen  schmie- 
rigen, gelblich  weissen  Brei  bildet,  ist  schon  bei  makroskopischer 
Betrachtung  charakteristisch  genug.  Mit  dem  Mikroskop  hat  man 
ferner  nach  Echinocockenmembraucn  und  Echinocockenhaken  zu  suchen; 
findet  man  solche,  so  hat  man  unzweifelhaft  eine  Echinocockcncolonie 
vor  sich.  Was  die  chemische  Untersuchung  des  Cystcninhaltes  be- 
trifft, so  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Eiweiss 
und  Paralbumin  zu  prüfen.  Enthält  die  Flüssigkeit  sehr  wenig  oder 
gar  kein  Eiweiss,  so  rührt  sie  aus  einem  Echinocockonsack  her;  zeigt 
sie  einen  stärkeren  Eiweissgehalt,  so  kann  sie  aus  einer  Urachuscyste, 
aber  auch  aus  einem  Echinocockensack  entleert  sein,  da  bei  dem  Ein- 
treten von  Eiterung  Serum  sich  dem  Echiuocockeninhalt  beimischt. 
Auftauend  starker  Gehalt  an  Paralbumin  würde  bei  Weibern  auf  eine 
Ovariencyste  hinweisen. 

Die  Diagnose  der  am  Nabel  vorkommenden  Cystengeschwülste 
ist  leicht  aus  der  Heschaffenheit  des  entleerten  Inhalts  zu  stellen. 
(Cylinderepithelien  würden  auf  eine  Dottorgangscyste  zu  beziehen  sein, 
Plattenepithclien  auf  eine  Urachuscyste,  iettigzelliger  Brei  wieder  auf 
Atherom  oder  Dermoid. 

§.  75.  Dass  auch  hinsichtlich  der  Bestimmung  der  Art  des  Tumors 
die  Anamnese  von  Wichtigkeit  ist,  brauchen  wir  nicht  erst  hervorzu- 
heben; namentlich  ist  auf  schnelleres  oder  langsameres  Wachsthum, 
auf  die  Zeit  wann  der  Tumor  zuerst  bemerkt  ist,  zu  achten.  Schnell 
wachsen  Sarcome  und  manche  Cysten,  langsam  ist  das  Wachsthum 
der  Echinococken.    Tumoren,  welche  schon  in  früher  Jugend  bemerkt 
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Hind,  nind  wahrBchoinlich  in  ihrer  Anlage  angeboren.  Auch  die  etwa 
während  de»  DeMtehen»  des  Tumors  auftretenden  Schmerzen  könn^ 
für  <iic}  DiagnoMO  von  Werth  sein.  In  dieser  Beziehung  haben  wir 
nur  auf  dm  UmHtand  hinzuweisen,  dass  das  Wachsthum  der  Echino- 
cockonf^ctHfiliwiUstc!  von  kolikartigen  Schmerzen  begleitet  zu  sein  pflegt. 

Behandlung  der  Bauchwandtumoren. 

§.  70.  Zur  Beseitigung  der  Bauchwandtumoren  ist,  wenn  wir 
von  (h*n  cvHiiHr.h()ii  vorläufig  absehen,  die  Exstirpation  das  einzig  zweck- 
uiÜHHi^i^o  V'(M'fiiliren;  es  fragt  sich  nur,  wie  weit  es  nothwendig  ist,  diese 
(]oHrhwiUHto  mit  dinw  Messer  anzugreifen  und  den  Patienten  den  Ge- 
fall rcMi  uuszusotzen,  welche  mit  der  Operation  verbunden  sind. 

I)it»  woichon  Fibrome  der  Haut  und  die  Lipome  des  Unterhaut- 
g(»wt^bi»«  wordeil  erst  lästig  und  nachtheilig,  wenn  sie  eine  erheblichere 
(inisHo  erhingt  haben,  i<ie  mögen  desshalb  immerhin  solange  unange- 
rührt bleiben,  bis  der  Patient  deren  Beseitigung  wünscht;  namentlich 
gilt  dies  von  den  Mollusken,  welche  häufig  eine  störende  Grösse  nicht 
orn*iohen,  während  man  bei  den  Lipomen  ein  Fortwachsen  bis  zu  an- 
nehnlieherer  Grösse  i»hor  erwarten  karm.  Gegen  eine  frühzeitige  Besei- 
tigung von  Molhiskeii  und  Lipomen  des  Unterhautbindegewebes  ist  aber 
durehaus  nichts  einzuwenden,  da  diese  Operationen  eine  nennenswerthe 
Gefahr  nicht  haben.  —  Anders  ist  es  mit  den  tiefer  gelegenen  Lipomen, 
welelie  die  Form  eines  l^ruches  annehmen  oder  sich  um  einen  Bruch- 
snok  herum  entwickeln.  Die  Exstirpation  solcher  Geschwülste  ist  mit 
erheblii'henMi  (M»talireu  verknüpft.  un«l  es  lieirt  meist  auch  irar  kein 
(in:n«l  v.»r.  si»«  /u  be^oitiiron,  drim  sio  orlaiii^L-n  u'ewöliiilioh  irar  kein»j 
erlu^Mit'iu^v«^  (irt^sse.  niaoheu  iiun>t  keiiu-  Stönniiri^TK  und  Wfrd»^n  "ft 
«i.'pir  J.'iiivh  X'erux'ur.c  dov  l>riU'l:ph-rtr  i^ler  t '  ir.pr'-^f-ivr.  «l'.-i  Bruo!:- 
«i.'U-'kt^s  v.üi.iiv^li.  W^uh-ion  sie  au>v.alim:»Nv.i:«t-  /u  ar.^i'hni:..-!;?-:.  TiiüL-rrT: 
hi^r.'W..  ihi*  iir.'.\V.  iirwii'iit   i;r..l   L'iiita'u-  !:«^::j  wrr.:- r. .     -V-r  rinV::   -^iv. 
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einmal  zuzufühlcn^  ob  nicht  ein  solcher  Inhalt  sich  wahrnehmen  lässt. 
Dieser  müsste  dann  vor  Abtragung  des  Stieles  reponirt  werden.  Die 
Ablösung  des  Stieles  nimmt  man  besser  nicht  mit  einem  Zuge^  sondern 
mehr  allmählich  vor.  Ist  das  Peritonäum  verletzt,  so  empfiehlt  es  sich 
die  Oefihung  desselben  mit  einigen  Catgut-Nähten  zu  schliesson  und 
darüber  auch  die  äussere  Wunde  zu  vereinigen ,  die  dann  mit  einem 
Lister'schen  Verbände  zu  decken  wäre. 

§.  77.  Die  eben  besprochenen  FettgeschwUlstc  sind  die  einzigen  aus 
tieferen  Schichten  der  Bauchwand  entsprossenen  Tumoren,  bei  denen 
man  die  Exstirpation  in  der  Regel  unterlassen  kann.  Alle  andern 
tiefer  liegenden  Geschwülste  pflegen  unbegrenzt  zu  wachsen  und  end- 
lich solche  Beschwerden  und  Gefahren  hervorzurufen,  dass  ihre  Be- 
seitigung nothwendig  wird.  Da  nun  aber  mit  dem  Grössenverden 
dieser  Geschwülste  auch  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Ope- 
ration erheblich  wachsen,  so  darf  man,  auch  wenn  sie  keine  Beschwer- 
den machen,  die  Exstirpation  nicht  lange  hinausschieben.  Die  von  der 
Exstirpation  der  tiefer  liegenden  Tumoren  zu  fürchtende  Gefahr  liegt 
in  der  Entblössung  und  Verletzung  des  Peritonäum.  Namentlich  von 
den  Fasergesch  Wülsten  der  Muskelschicht  der  Bauch  wand  ist  es  be- 
kannt, dass  sie  nach  längerem  Bestehen  mit  dem  Bauchfell  verwachsen. 
Man  muss  sich  desshalb  bei  Exstirpation  grösserer  Fasergeschwülste 
der  Bauchwand  immer  auf  eine  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  gefasst 
machen.  Um  diese  zu  vermeiden,  hat  man  früher  öfter  die  dem  Perito- 
näum fest  adhärirenden  Theile  der  Geschwulst  zurückgelassen.  Indess  ist 
dies  Verfahren,  da  danach  lokale  Recidive  fast  mit  Sicherheit  zu  er- 
warten sind,  durchaus  nicht  zu  empfehlen.  Man  muss,  wenn  man  eine  • 
Heilung  herbeiführen  will,  und  dazu  wird  doch  die  Operation  unter- 
nommen, das  Risieo  der  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  auf  sich  nehmen. 
In  dem  Lister'schen  Verfahren  hat  man  ja  auch  jetzt  das  Mittel,  die 
Gefahren  einer  solchen  Verletzung  auf  ein  Minimum  zu  reduciren  und 
ohne  Anwendung  dieses  Verfahrens  darf  die  Operation  jetzt  nicht  mehr 
unternommen  werden.  Da  das  Peritonäum  oft  in  sehr  grosser  Aus- 
dehnung mit  dem  Tumor  verwachsen  war,  ist  man  nicht  selten  ge- 
nöthigt  gewesen,  sehr  grosse  Stücke  des  Peritonäum  zu  excidiren 
(Esmarch  200  Dem.)  und  somit  eine  sehr  weite  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle anzulegen,  trotzdem  waren  die  Resultate  solcher  Operationen 
bisher  im  ganzen  nicht  ungünstig.  Von  12  Operationen  von  Bauch- 
wandtumoren eil  betrafen  Fascrgeschwülste  der  Muskelschicht,  1  ein 
Carcinom  der  Reg.  epigastrica)  mit  Peritonäalverletzung ,  welche  wir 
in  der  Literatur  auffinden  konnton,  endeten  4  tödtlich  durch  Peritonitis, 
8  führten  zur  Heilung.  Nur  einmal  wurde,  wie  es  scheint,  bei  diesen 
Operationen  das  Lister'sche  Verfahren  angewandt.  Mit  Hilfe  der  anti- 
septischen Methode  wird  man  auf  noch  bessere  Erfolge  rechnen  können. 
Eine  ausgiebige  Entblössung  des  Peritonäum  scheint  durchaus  nicht 
ungeföhrlicher  zu  sein,  als  die  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle,  denn 
von  o  derartigen  Fällen,  welche  wir  verzeichnet  fandi^n,  endeten  2 
tödtlich. 

§.  78.  Schickt  man  sich  zur  Operation  eines  voraussichtlich  bis  auf  das 
Peritonäum  eindringenden  oder  mit  demselben  verwachsenen  Tumors  an. 


hat   man  den  Patienten   dadurch^   daas   man  am  Tag«  Torlier  Oun 

Porgans   reicht ,    und   einige  Standen  vor  der  Operatioo  ihm  aoeh 

Cljima  gibtj  ^tir  Operation  vorzubereiten.    Auch  möchte  es  2weck* 

1^  teiHj  kurz  vor  ner  Operation  die  Darmbewegungen  dnrcb  eine 

tnete  Opiumdosis  zn  hemmen.     Die  Operation  wird  in  einem  gut 

^ärmten  Zimmer    vorgenommen   und  Patient   während   den^lben 

^Kaltwerden  mögliebst   geschützt.     Namentlich  wird    auch  die  zum 

my^  zu  verwendende  Carbolaäurelösung  auf   circa  18*R  erwärmt 

lerne  stärkere  Blutnng  musg  man  gefasst  sein. 

r   lit  man  bei  der  ExstirpÄtion  genöthigt  gewesen,  die  Peritonäal- 

ile   zu  öffiieiij   so   wird   man   dieEelbe  womöglich   dureb   Naht   der 

ritonäalwunde    wieder   schlieagen.      Die    Vereimgung    der    äiiae«ren 

ujde  hat  man  dann,   wenn  diese  überhaupt  mdglicb   ist,    so  aussu- 

ireii^  daas  mindestens  eine  Lücke  bleibt,  durch  die  man  die  WomJ- 

ijrete   mtttekt  Gummiröbrchen   au&  der  Tiefe   ableiten   kann.     Auch 

am    die    Peritonäalwimde   aich   nicht   vareiDigen  llUst,   ist   die   Ver- 

igung   der   äuieeren  Wunde    in    dieaer  Weise  vorzunehmen.     Eine 

■-w-baltung   von  Secreten   unter  der    geschloasenen  Hautwunde   würde 

tobt    Peritomtis    erregen   köooen,      Daa   sicherste  Mittel^  let^ere    zu 

**hüten  oder,  wenn  sie  eintritt,  zu  locallsiren^  ist  aber  die  Anwendung 

Lister^Bcb^i   Bebandlungsmethode.     In   manchen   Fällen    hat   man 

der  Exatirpation  soviel  von  den  Bauchdecken  epfem  mUsBen^   daaa 

AU  weder  die  Peritoneal-  noch  die  äussere  Wunde  vereinigen  konnte; 

in  war  also  genöthigt,   die  Wunde  gan^  offen   sni   lassen^   trotzdem 

Üt  Heilung  ein.     Bei  einer  ausgiebigen  Entblösiung  des  Peritonäum 

ist   die   antiseptische  Behandlung   mindestens  eben  so  noth wendig,   als 

bei  Eröffnung  des  BauchfellBackes. 

Hat  man  einen  vom  Nabel  ausgehenden  Tumor  zu  exsürpiren, 
so  ist  es  zweckmässig;  um  sich  das  Operationsgebiet  besser  zugänglich 
und  übersehbar  zu  machen,  die  Operation  mit  der  Längsspaltung  des 
Nabels  bis  zu  der  Tiefe,  bis  zu  welcher  die  Geschwulst  eindringt,  zn 
beginnen  (Küster). 

Bei  der  Nachbehandlung  nach  Ezstirpation  von  Bauchwandtumoren 
hat  man  namentlich  für  strengste  Ruhe  des  Patienten  zu  sorgen.  Zur 
Sistimng  der  Darmbewegungen  muss  in  den  ersten  Tagen  Opium 
gegeben  werden.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  lasse  man  kleine  Eisstück- 
chen schlucken.  Am  ersten  Tage  darf  Patient  nichts  gemessen,  in 
den  nächsten  Tagen  nur  Milch,  klare  Fleischbrühe,  Wein  in  geringen 
Portionen. 

§.  79.  Was  die  Behandlung  der  cystischen  Tumoren  der  Bauch- 
wand anbetrifft,  so  werden  diese  ebenfalls  durch  die  Exstirpation  am 
sichersten  und  schneUsten  zur  Heilung  gebracht.  Bei  den  tieferliegen- 
den Cysten  ist  die  Ebcstirpation  aber,  namentlich  wenn  es  sich  um 
einen  grösseren  Tumor  handelt,  nicht  unbedenklich.  Können  wir  durch 
eine  weniger  eingreifende  Operation  sicher  Heilung  erzielen,  so  werden 
wir  diese  wählen  müssen.  Es  handelt  sich  hier  namentlich  um  die 
Urachuscjsten  und  um  die  Echinocockengeschwülste.  —  Was  zimächst 
letztere  anbetrifft;,  so  dürfte  hier  die  Incision  und  Ausräumung  des  In- 
haltes der  Mutterblase  genügen.  Der  Eingriff  ist  fast  ungefährlich, 
während  die  Exstirpation  der  ganzen  Echiiiocockengeschwulst  eine  viel 
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grössere  und  namentlich,  wegen  der  dabei  leicht  zu  Stande  kommenden 
Verletzung  des  Peritonäum,  viel  gefahrlichere  Operation  sein  würde. 
Nach  der  Eröffnung  der  Echinocockengeschwulst  durch  Schnitt  und 
Entleerung  ihres  Inhaltes  muss  die  Wunde  offen  gehalten  werden,  da- 
mit durch  die  danach  eintretende  Eiterung  die  Mutterblase  gelöst  und 
ansgestoBsen  werden  kann.  War  bereits  eine  eitrige  Entzündung  der 
Bindegewebskapsel  der  Echinocockencolonie  der  Incision  vorhergegangen, 
so  kann  man  in  der  Regel  den  bereits  gelösten  Mutterbalg  sofort  ex- 
trahircn.  Bei  grossen  Echinocockengeschwülsten  wird  man,  um  Eiter- 
verhaltungen zu  verhüten,  eine  grosse  oder  mehrere  kleinere  Incisionen 
an  den  Stellen  machen  müssen,  an  welchen  die  Geschwulst  sich  am 
meisten  der  Oberfläche  nähert.  Bei  mehrfachen  kleineren  Incisionen 
wäre  die  Drainage  zur  Ableitung  des  Eiters  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Die  Behandlung  der  Ilrachuscysten  kann  in  der  Exstirpation  be- 
stehen, welche  Koser  in  einem  Falle  ohne  Verletzung  des  Peritonäum 
und  mit  günstigem  Erfolge  ausführte.  Sollte  sich  die  Cystenwand  von 
dem  Peritonäum  nicht  ablösen  lassen,  so  dürfte  es  auch  zulässig  sein, 
den  an  der  Cvstenwand  haftenden  Thoil  des  Peritonäum  mit  zu  exci- 
diren  und  dadurch  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Wird  damit  auch  die 
Gefahr  des  Eingriffes  gesteigert,  so  wissen  wir  doch,  dass  wenn  man 
nur  die  Vorgänge  der  Zersetzung  von  der  Bauchwunde  auszuschüessen 
versteht,  die  Heilung  derselben  fast  ausnahmslos  in  günstiger  Weise 
erfolgt,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  auch  die  Entblössung  des 
Peritonäum,  wenn  die  Zersetzung  der  Wundsecrete  nicht  verhütet  ist, 
häufig  zum  tödtlichon  Ausgang  führt.  Indess  dürfte  bei  den  kleineren 
Ilrachuscysten,  welche  die  Grösse  eines  Mannskopfes  etwa  nicht  über- 
schreiten, auch  eine  andere  Cystenbehandlung  zulässig  sein,  namentlich 
die  Incision  mit  Offenhaltung  des  Sackes,  bis  derselbe  durch  Eiterung 
und  Granulationsbilduug  zur  Schrumpfung  und  Verwachsung  gekommen 
ist.  Roser  verfuhr  so  in  einem  Falle,  in  dem  nach  der  Punction  eine 
heftige  Entzündung  der  Urachuscyste  mit  Eiterung  eingetreten  war. 
Die  Incision  führte  in  4  Wochen  zur  Heilung.  Ausser  dieser  Behand- 
lungs weise  dürfte  bei  kleinen  Urachuscy.sten  auch  die  Jodinjection  zu 
empfehlen  sein. 

§.  80.  Bei  Frauen,  welche  mit  einem  Tumor  der  Bauchwand 
behaftet  sind,  ist  bei  der  Behandlung  auch  die  Complication  mit 
Schwangerschaft  zu  berücksichtigen.  Nötlugt  die  Natur  des  Tumors 
nicht,  die  Beseitigung  desselbtm  sobald  als  möglich  herbeizuführen,  so 
ist  es  jtsdenfiills  das  Beste,  Schwangerschaft  und  Wochenbett  erst  vor- 
über gehen  zu  lassen.  Wenn  aber  Gefahr  im  Verzuge  ist,  so  muss 
man  während  der  Schwangerschaft  operiren.  Voraussichtlich  wird  die 
Operation  den  Verlauf  der  Schwangerscliaft  nicht  stören,  hat  man  ja 
doch  sogar  intraabdominale  Tumoren  ohne  Störung  der  bestehenden 
Schwangerschaft  excidirt.  Die  von  Sautesson  wegen  eines  Fibroms 
der  Bauch  wand  operirte  Frau,  bei  der  das  Peritonäum  in  grösserer 
Ausdehnung  excidirt  war,  gebar  nach  7  Monaten. 
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Die  Mittel,  welche  der  Chirurgie  zur  Zeit  für  die  Be- 
handlung der  intraabdominalen  Tumoren  zu  Gebote  stehen, 
sind  verschiedene,  je  nachdem  der  Tumor  ein  solider  oder  ein  cysti- 
scher ist.  Solide  Geschwülste  lassen  sich  durch  parenchymatöse  In- 
jection  zum  Schrumpfen  bringen;  cystische  Geschwülste  können  durch 
einfache  Function  und  Entleerung  ihres  Inhaltes  geheilt  werden  oder 
dadurch,  dass  man  die  Cyste  künstlich  in  Entzündung  versetzt.  Solide 
sowohl  als  cystische  Geschwülste  können  durch  Electrolyse  zum  Schwin- 
den gebracht,  besonders  aber  durch  die  Ezstirpation  ausgerottet  werden. 

Die  parenchymatöse  Injoction  findet,  da  ihre  Wirksam- 
keit keine  sehr  erhebliche  ist,  nur  eine  ganz  beschränkte  Anwendung.  Sie 
lässt  sich  selbstverständlich  nur  für  solche  Tumoren  verwenden,  welche 
der  vordem  oder  seitlichen  Bauchwand  anliegen.  Man  hat  bisher  allein 
bei  hyperplastischen  Milztumoren  von  ihr  Gebrauch  gemacht.  Mosler 
erzielte  durch  Injection  von  Carbolsäurc-  und  Arsenlösungen  in  das 
Milzpareuchym  sichtliche  Erfolge.  Durch  Umfassen  des  untern  Milz- 
randes wurde  die  Milz  gegen  die  Bauchwand  gedrängt  und  fixirt,  dann 
eine  Pravaz'sche  Spritze  durch  die  Bauchwand  in  dieselbe  eingestossen. 

§.  82.  Die  fiir  die  Beseitigung  cystischer  Tumoren  gebräuchlichen 
Operationsverfahren  lassen  sich  nur  bei  solchen  Cysten  anwenden,  welche 
in  einiger  Ausdehnung  der  Bauchwand  anliegen.  Das  einfachste  und 
mildeste  Verfahren  ist  die  Entleerung  des  Cysteninhaltos  nach  Func- 
tion mit  einem  Troiquart.  Die  Entleerung  kann  man  durch  Aus- 
saugung (Aspiration)  mittelst  einer  genau  auf  die  Troiquartcanüle 
passenden  Spritze  befördern.  In  den  seltensten  Fällen  reicht  jedoch 
diese  Methode,  die  man  ohnehin  nur  bei  dünnflüssigem  Cysteninhalt 
anwenden  kann,  hin,  um  die  Heilung  der  Cyste  zu  bewirken.  In  der 
Regel  t^llt  sich  die  Cysto  nach  kurzer  Zeit  wieder  an.  Immer  findet 
dies  statt,  wenn  sich  die  Cyste  wegen  eines  zum  Theil  dicklichen, 
gallertigen  oder  festen  Inhalte»  nicht  vollkommen  entleeren  lässt.  Bei 
multiloculären  Cystengeschwülsten  ist  die  Function  schon  desshalb, 
weil  man  nicht  alle  Bälge  entleeren  kann,  von  nur  vorübergehendem 
Nutzen. 

Uebrigens  ist  die  Function  auch  nicht  ganz  ungefährlich;  man 
hat  nach  der  Function  fwohl  namentlich  bei  Gebrauch  unreiner  In- 
strumente) Eiterung  und  Jauchung  in  der  Cyste  entstehen  sehen,  die 
eine  letal  werdende  Feritonitis  herbeifiihren  können  (v^l.  p.  53). 

Das  Verfahren,  die  Cyste  künstlich  in  Entzündung  zu  versetzen, 
kann  in  verschiedener  Weise  zur  Ausführung  kommen.  Zunächst  haben 
wir  eine  subcutane  und  eine  offene  Methode  zu  unterscheiden.  Bei 
der  subcutanen  Methode  wird  nach  Entleerung  der  Cyste  mit  dem 
Troiquart  die  Injection  einer  reizenden  Flüssigkeit  —  fast  ausnahmslos 
hat  man  sich  der  Jodlösungen  bedient  —  vorgenommen,  und  nach 
Extraction  des  Troi(juarts  die  Cysto  geschlossen  gelassen.  Bei  der 
offenen  Methode  wird  die  (iVste  gcöff'net,  in  Eiterung  versetzt  und  zum 


AbfluHS  des  Eiters  off'en  g<^hissen. 


§.83.  Die  Function  mit  nachfolgender  Jod-Iniecti(»n  passt 
nur  fiir  solche  Fälle,  in  welchen  ein  einfacher  Balg  mit  einem  klaren, 
flüssigen  Inhalt  gefüllt  ist.     Bei  trübem  und  dicklichem  Inhalt,  sowie 


immerlgen  CyBten  kann  man  auf  einen  Erfolg  niclit  rechnen. 
ii  einkam merigeo  Cysten    mit    klarem,    flti&dgem  Inhalt    ftlhrt 
**ion  nicht  immer  zm^  Heilung;  je  grösser  die  Cyste  ist,  desto 
[eher  ist  der  Erfolg  der  Operation.    An^iaerdem  ist  aber  die 
waii  durchaus  nicht  ungeföhrlich.     Bei  der  Menge«  dor  Jodlösung, 
"^  braucht,    um    die    hüufig    sehr    grtjssen    intraabdominalen 

««*    füllen ,    kann  leicht  eme  heftige  Jodtntostication  eintreten; 
■olt  hat    man   einen  tödtlichen  Ausgang  durch  Jodvergif- 
-        fr      Auch  kann  sich  aus  der  PunctionsöÜTiung  der  Cjftte 
-h  Bauchhöhle  ergieasen,  und  eine  heftige,  leicht  tödt- 

iide  reritonitis  her  vorrufen.    Was  die  Ausführung  der  Punction 
Hijection  betrifft^  so  bedient  man  sieh  daaiu  eines  ziemlich  starken 
juarts    und   ftlhrt   durch   dessen   Caniile  ziemlich  tief  einen  bieg- 
n  Catheter  in  die  Cyste  ein^  um  sicher  zu  sein,  dass  nicht  etwa, 
Abgleiten  der  Cysten  wand  von  der  Cantile,  die  injicirte  Flüssig- 
in  die  Bauchhöhle  gerathe.     Ehe   man    injicirt,    muss    die    Cyate 
chst  vollständig  entleert  sein.    Eingespritzt  wird  eine  durch  Wasser 
Jodkalium znsatz    massig   verdünnte   Jodtinctur^    welche    circa   10 
iten   lang   in   der   Cyste   belassen  und  dann  wieder  entleert  wird, 
Quantum   der   Jodlösung   muss   so  bemessen  sein^   dass    dadurch 
sichtliche  Füllung  der  entleerten  Cyste  eintritt.    Bedient  man  sich 
Injiciren  einer  Spritze  (ans  Glas  oder   Hartkautschuk),    so    kann 
die  JodlQsuDg  durch  Aufsaugen  mit  der  Spritze  wieder  entleeren. 
iL  man>    wie  es  noch  zweckmässiger  ist,    die    Flüssigkeit  mittelst 
s  eingeschalteten  Gummischlauches  aus  einem  GefUsa  in  die  Cyste 
üferabfliesson^    so  senkt  man  zur  Entleerung  das  Geföss  unter  das  Ni- 
Teau  der  Cyste.     iDie   Injection   und   Entleerung  geschieht  durch  den 
eingeschobenen  Katheter.    Der  durch  das  Jod  in  l^tzUndung  versetzte 
Oystenbalg  schrumpft  in  der   Folge   der  Art,   dass,    wenn   auch    eine 
Höhle  zurückbleibt,  diese  sich  doch  nicht  wieder  füllt,  da  die  Cysten- 
wand  nicht  mehr  secemirt. 

§.84.  Die  offene  Methode  der  Cystenbehandlung  fiihrt  da- 
durch zur  Heilung,  dasd  während  der  Eiterung  von  der  Innenwand  der 
Cyste  Granulationen  aufwachsen,  welche  nach  und  nach  die  ganze  Innen- 
fläche auskleiden;  gleichzeitig  zieht  sich  der  Balg  der  Art  zusammen, 
dass  endlich  die  granulirenden  Wandungen  der  Cyste  unmittelbar  auf- 
einander liegen  und  mit  einander  verwachsen.  Verbindet  man  mit  der 
offenen  Methode  die  antiseptische  Wundbehandlung,-  so  entzündet  sich 
der  Cystenbalg  nur  massig,  eitert  wenig  oder  gar  nicht;  trotzdem 
können  aber  durch  eine  plastische  Entzündung  seine  Wandungen  mit 
einander  verkleben  und  verwachsen.  Das  Zugrundegehen  der  Cyste 
durch  Verwachsung  ihrer  Wandungen,  die  sog.  Obliteration  der  Cyste, 
kommt  natürlich  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Oefihung,  aus  der 
sich  der  Cysteninhalt  entleeren  soll,  so  gross  ist,  dass  eine  Secretver- 
haltung,  welche  die  Wandungen  der  Cyste  wieder  von  einander  ent- 
fernen, auch  wohl  Fieber  und  heftigere  auf  das  Peritonäum  über- 
gehende Entzündung  der  Cyste  erzeugen  würde,  nicht  eintreten  kann. 

Die  offene  Cystenbehandlung   kann  in  verschiedener  Weise  ein- 

feleitet  werden.   Das  einfachste  Verfahren  ist  das  des  Liegenlassens 
er   Canüle  nach   Troiquart-Punction  der  Cyste.     Man  wählt  einen 
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dicken  Troiquart,  damit  der  Cysteninhalt  leicht  abfliessen  kann;  nach 
einigen  Tagen  pflegt  die  Cystenwand  mit  der  Bauchwand  im  Umfang 
der  Punctionsstelle  zu  verwachsen.  Die  Troiquartcanüle  muss  tief 
eingeführt  und  auf  der  Bauch  wand  sicher  befestigt  werden ;  damit  sie 
weder  von  der  Cyste  abgleiten,  noch  herausfallen  kann.  Uebrigens 
ist  dies  Verfahren  nur  zu  empfehlen  bei  gleichzeitiger  antiseptischer 
Behandlung,  weil  sonst  die  Eiterung  in  der  Cyste  so  erheblich  wird, 
dass  die  Troiquartcanüle  für  den  Abfiuss  des  Eiters  nicht  genügt. 

Empfehlenswerth  ist  die  oftene  Bchandlmig  durch  Incision  der 
Cyste.  Bei  diesem  Verfahren  muss  man  aber,  wenn  nicht  zufällig 
schon  ausgedehnte  Verwachsungen  zwischen  der  Cyste  und  der  Bauch- 
wand bestehen,  solche  künstlich  hervorrufen,  damit  das  Sccret  sich 
nicht  in  die  Pcritonäalhöhle,  sondern  nach  aussen  entleert.  Verwach- 
sungen zwischen  der  Cysten-  und  Bauchwand  bilden  sich,  wenn  man 
eine  massige  (adhäsive)  Entzündung  der  zwischen  der  Cyste  und  Bauchr 
wand  liegenden  Pcritonüalblätter  erregt.  Dies  kann  in  verschiedener 
Weise  geschehen. 

§.  85.  Erstens  kann  man  die  Bauch  wund  übur  der  Cyste  allmäh- 
lich durch  ätzen  (Verfahren  von  Recamier).  Da  in  der  Umgebung  des 
Aetzschorfes  immer  eine  massige  Entzündung  sich  entwickelt,  so  ist 
schon  vor  vöUif^er  Zerstörung  der  Bauchwand  die  Cystenwand  durch 
entzündliche  Adhäsionen  an  die  Bauchwand  angeheftet.  Man  kann 
also  im  Grunde  dos  Aetzdefectes,  wenn  nach  Abstossung  des  Schorfes 
nur  noch  eine  ganz  dünne,  sich  hervorwölbende  Schichte  vorhanden, 
oder  an  einigen  Stellten  schon  die  Cyste  durchbrochen  ist,  einschneiden 
resp.  diiatiren,  ohne  Gefahr  drv  ErölFnung  der  Peritonäalhöhle.  Ist  wie 
gewölmlich  eine  grössere  OefFnung  der  Cyste  erforderlich,  als  sie  der 
Schnitt  im  Grundi?  eines  etwa  thalergrosseii  Aetzdefectes  liefert,  so 
tlurchätzt  man  die  Bauchwand  in  der  ganzen  Ausdehnung;  des  anzu- 
legenden Schnittes,  indem  man  in  Entfernung  von  etwa  2  cm  mark- 
stiickgrnssf  Aetzstellen  an  einander  reiht.  Ist  man  mit  dieser  Aetzung 
bis  auf  eine  ganz  dünne  Schicht  oder  bis  zur  Perforation  der  (,'yste 
eingt^lrungen,  so  kann  man  auch  die  zwischen  den  Aetzwunden  liegen- 
den Brücken  mit  durclisclmeidcn,  da  auch  unter  diesen  hinreicliende 
Verwachsungen  zwischen  Bauchwand  und  Cyste  eingetreten  zu  sein 
pflegen.  Als  Aetzmittel  wählt  man  am  besten  Wiener  Aetzpaste, 
Chlorzinkpaste,  Acidnm  nitricum  funians.  Weniger  zweckmässig  ist 
wegen  seiner  grossen  ZerHiesslichkeit  das  Kali  causticum.  ilan  muss 
das  Aetzmittel  etwa /i--4mal,  auch  noch  öfter,  an  derselben  Stelh»  — 
nach  Lösung  des  durch  dit^  früh(»re  Aetzung  gesetzten  Selmrfes  — 
apidiciren,  um  tief  p*nu^^  einzudringen.  Hat  man  die  oherfläehliehen 
Muskelschichten  bereits  durcliätzt ,  so  drln^^t^  mau  mit  der  A«'tzung 
langsamer  in  die  Tiefe,  um  dem  Perit»Miäinn  Zeit  zu  lassen,  sieh  ge- 
hörig zu  i.*ntzünden.  Bi'sehleunigen  kann  man  das  Verfahren  dadurch, 
dass  man  zuerst  die  obiMflächliclien  Sehieliten  dureliselineidet  und  dar- 
auf das  Aetzmittel  applieirt. 

Ein  zwttites  Verfahn;n,  eine  Verwachsung  der  Cyste  mit  der 
Bauchwand  hervorzurufen,  besteht  darin,  dass  man  über  dem  promi- 
uirendsten  Theil  der  ( Vste  durch  schichtweise.  Durchtrennung  der 
Bauchwand  das  Peritonäum  freih^gt   und  die  Wunde  durch  eingelegte 
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Deükmittd  offen  erhält  (B^giii).  Innerhalb  einiger  Tage  verwäiciist 
dm  durtih  die  Entblösaung  in  Entzündung  versetzte  Peritonäum  mit 
der  Cyatenwand,  so  dass  man,  nachdem  die  Wunde  begoanen  hat  za 
graauUren,  in  die  Cyste  ©inBcbneiden  kann. 

§»S6,  Sieherer  jedoch  als  dieäes  Verfahren  führt  die  von  G.  Simoii 
angegebene  mehrfach©  Punetion  zum  Zielo,  Letztere  ist  auf  dar 
Erialirung  ba&irt^  dass,  weDn  man  einen  Troiquart  in  die  Cyste  ein* 
stöflat  und  diesen  einige  Tage  liegen  läs&t^  im  Umfang  der  Puöctions' 
oütiung  eine  Verwachsung  der  Bauchwand  mit  der  Cyste  eintritt, 
welche  sich  am  ereten  dadurch  verräth,  dasa  die  Canllle  sich  nicht 
mehr  bei  den  ReÄpirationsbewegnngen  hin  und  her  bewegt  j  sondern 
föfttfiteht,  uud  dass  der  Cysteninhalt  neben  der  Canüle  ablieist.  Bei 
der  mehrfachen  Pimction  werden  mindestens  2  Troiqimrtö  ungefl^hr 
4  cm    von  einander   entfernt  elngestossen  und  die  Canülen  dera6lba%^ 

Fig.  2. 
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nachdem  eine  massige  Menge  des  Cysteninhalts  abgeflossen  ist,  ver- 
schlossen —  durch  Pfropfen  oder  Wachs kügel eben  —  und  einige  Tage 
liegen  gelassen,  während  welcher  Zeit  man  wiederholt,  wenn  durch 
Wiederanfiülung  der  Cyste  eine  stärkere  Spannung  eingetreten  ist| 
etwat  Inhalt  entleert.  Sieht  man  nach  etwa  4  —  6  Tagen,  dass  die 
Cauilleu  sich  nicht  mehr  hin  und  her  bewegen  und  der  Cptenlnhalt 
auch  neben  den  Cantllen  abfliesst,  so  kann  man^  da  nun  hinreichende 
Verwachsungen  der  Bauchwand  mit  der  Cyste  eiugetreteo  sindj  die 
Brücke  zwischen  je  2  Punctionsöflftnmgen  durchschneiden.  Je  oaeb 
der  Stellung,  welche  man  den  Troiquarts  zu  einander  gibt,  kann  maa 
einfache  Schnitte  oder  Kreuzschnitte  Yorbereiten.  l>ie  Troiquart« 
brauchen  nur  von  geringer  Stärke  zu  sein.  Simon  bediente  sich  der 
Probetroiquarts.  Senkt  man  die  Troiquarts  gehörig  tief  in  die  Cyste 
etn^  umgibt    and  bedeckt   ihre  aussen  vorstehenden  Theile  mit  einer 
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dicken  Lage  Baumwolle,  welche  man  durch  eine  um  den  Leib  gehende 
Biude  befestigt,  bo  braucht  man  nicht  zu  fürchten,  dass  die  Troiquarts 
von  der  Cyste  abgleiten  und  dadurch  zu  einem  Einfliesaen  von  Cpten- 
iohalt  in  die  Bauchhöhle  Veranlassung  geben  möchten.  Will  man  in 
dieser  Beziehung  aber  ganz  sicher  gehen,  so  kann  man  sich  eines 
halbkreisförmig  gekrümmten  Troiquarts  bedienen,  dessen  Canüle  in 
der  Mitte  ihrer  Convexität  eine  OefFnung  hat.  Der  Trmquart  wird 
erst  eingestossen  und  dann  so  gewandt,  dass  er  in  der  Entfernung  von 
etwa  5 — 6  cm  wieder  ausgestossen  werden  kann.  Darauf  werden 
zwischen  den  beiden  Stichöffnimgen  noch  1 — 2  Troiquarts  eingestochen. 
Bei  Benutzung  des  gekrümmten  Troiquarts  kann  mati  auch,  wenn 
mau  besorgt,  dass  zwischen  den  beiden  Stiehcanälen  nicht  hinreichende 
Verwachsungen  eintreten  möchten,  den  Erfolg  dadurch  noch  mehr  sichern, 
dass  man,  nachdem  die  Canüle  einige  Tage  gelegen  hat,  einen  Draht 
oder  Gummistrang  durch  dieselbe  hindurchleitet ^  sie  dann  auszieht, 
und  den  Draht  oder  Gnmmistrang  so  fest  zusammenschnürt,  dass  er 
die  zwischen  den  beiden  Punctionsöffiiungen  liegende  Brücke  allmäh- 
lich durchtrennt.  Auch  hat  man  wohl  das  Eintreten  der  Verwachsungen 
zwischen  den  einzelnen  FunctioBsatellen  noch  dadurch  zu  fördern  ge- 
sucht, dass  man  zwischen  den  Troiqtiai-töffnungen  einige  gewöhnliche 
Acupuucturnadeln  in  die  Cyste  einstiess, 

§.  87.  Endlich  ist  in  neuester  Zeit  von  Volkmann  io  Verbindung 
mit  der  antiseptischen  Wundhehandhing  noch  ein  weiteres  sehr 
einfaches  Verfahren  gehraucht  worden ,  um  Verwachsungen  zwischen 
der  Bauch  wand  und  der  Cyste  herbeizuführen,  nämlich  die  Freileg  ung 
der  der  Bauchwand  anliegenden  (^stenwand  durch  Spaltung 
der  ersteren.  Das  Aufschneiden  des  Bauches  über  der  Cyste  scheint 
unter  antiseptischen  Cautelen  keine  Gefahr  zu  haben.  Erhält  man  die 
auf  die  Cyste  führende  Wunde  einige  Tage  offen  durch  Einlegung 
der  Carbolgaze,  so  verwächst  das  Peritonäum  in  der  Umgebung  der 
Wund^  mit  dem  Per iloiuial Überzug  der  Cyste  imd  man  kann  7 — 10 
Tage  nach  dem  Bauchschnitt  in  ganzer  Ausdehnung  der  Bauch  wunde 
die  Cyste  öffnen,  ohne  dass  das  Einfliessen  des  Cysteninhaltes  in  den 
Bauchfellsack  zu  fürchten  wäre, 

§.  88*  Die  bei  soliden  sowohl  als  cystischen  intraabdominalen  Ge- 
schwülsten anwendbaren  Heilverfahren  sind  die  Electrolyse  und  die  Ex- 
stirpation.  —  Die  Electrolyse  ist  bisher  nur  selten  in  Gebrauch  ge- 
zogen. Kim  ball  versuchte  das  Verfahren  bei  intraperitonüalen 
Uterusfibromen,  indem  er  die  Nadeln  durch  die  Baiichdecken  in  den 
Tumor  einsenkte.  Ein  grosse»  Fibrom  soll  hierdurch  vollkonimen  zum 
Schwindeo  gebracht  sein.  Auch  bei  cystischen  Tumoren  sah  man  Er- 
folge. 8emeleder  will  durch  2— 6monatliche  electrolytische  Behand- 
lung Ovarien  Cysten  zum  Schwinden  gebracht  haben.  G  u  ^  r  a  u  1 1, 
Fagge,  Forster,  Jones  heilten  Echinocockencysten  der  Leber 
durch  Electropunctur.  Obgleich  üble  Zufälle  in  allen  diesen  Fällen 
nicht  eintraten,  ist  es  doch  fraglich,  ob  das  Verfahren  allgemeinere 
Anwendung  verdient.  Die  durch  Electrolyse  herbeigeführte  Zersetzung 
kann  leicht  einen  fauligen  Cbaracter  annehmen  und  würde  dann  bei 
Unterleibsgeschw nisten  sicherlich  einen  letalen  Ausgang  herbeiführen. 
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Wenn  man  die  Electrolyse  anwendet,  sollte  man  wenigstens  die  anti' 
septischen  Cautelcn  nicht  ausser  Acht  lassen. 

§.  89.  Die  wichtigste  von  allen  Methoden  zur  Ausrottung  intraabdo- 
minaler  Geschwülste  ist  die  Exstirpation,  weil  diese  gerade  in  den 
schwierigsten  Fällen  eine  glückliche  und  radicale  Beseitigung  des  Uebela 
ermöglicht.  Der  Exstirpation  muss  natürlich  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle durch  den  Schnitt;  die  Laparotomie,  vorangehen.  Der  Bauch- 
schnitt an  sich  ist  gefahrlos  und  fiihrt  keine  Peritonitis  herbei;  doch 
nur  wenn  das  Hinzutreten  weiterer  Schädlichkeiten  auf  das  Sorgfältigste 
verhütet  wird.  Die  Schädlichkeiten,  welche  hier  namentlich  in  Be- 
tracht kommen,  sind:  das  Eindringen  der  Fäulnisserreger  in  die  Bauch- 
höhle, sodann  Ergüsse  von  Blut,  Cysteninhalt,  Galle  in  dieselbe.  Ge- 
langen mit  der  Luft,  den  Instrumenten  oder  Händen  des  Operateurs 
und  der  Gehilfen  Fäulnisserreger  in  den  Peritonäalsack,  so  entsteht 
fast  ausnahmslos  eine  diffuse,  schnell  tödtlich  werdende  Peritonitis. 
Erheblichere  Blutergüsse  rufen  in  der  Regel  auch  ausgebreitet ere  Peri- 
tonitis hervor;  sehen  wir  doch,  dass  sogar  diejenigen  Blutmasseu, 
welche  bei  unverletzter  Bauchhöhle  z.  B.  nach  Platzen  der  Eihülle 
einer  Tubenschwangerschaft,  sich  in  den  Peritonäalsack  ergiessen,  Peri- 
tonitis erregen.  Noch  nachtheiliger  scheint  auf  das  Peritonäum  der 
Cysteninhalt  zu  wirken,  wenigstens  wenn  dieser  nicht  rein  serös, 
sondern  von  mehr  colloider  oder  blutiger,  eitriger  Beschaffenheit  ist. 
Auch  führen  Cystenrupturcn  bei  uueröffneter  Bauchhöhle  meist  Peri- 
tonitis herbei.  (Wahrscheinlich  wirken  manche  Ergüsse  nur  desshalb 
entzündungserregend,  weil  sie  bei  längerem  Verweilen  in  der  Bauch- 
höhle vom  Darm  gleichsam  inficirt  werden.  Aus  dem  Darminhalt 
mögen  Fäuluisserrcger  in  den  Erguss  eindringen,  und  diesen  zur  Zer- 
setzung bringen.  Dies  ist  natürlich  um  so  mehr  zu  fiü'chten,  je  mehr 
Inhalt  im  Darm  stagnirt  und  je  weniger  intact  die  Darmwand  ist. 
Man  wird  sich  desshalb  hüten  müssen  vor  völliger  Entleerung  des 
Darmcanals,  sowie  bei  Darmkrankheiten  eine  in  die  Bauchhöhle  ein- 
dringende Operation  vorzunehmen.) 

Wenn  die  eben  genannten  Schädlichkeiten  vermieden  werden, 
haben  die  intraj)eritonäaren  Exstirpationen  recht  günstige  Erfolge.  Vor 
dem  Eindringen  der  Fäulnisserrcger  schützt  man  sich  durch  genaueste 
Beachtung  der  Vorschriften  für  die  antiseptische  Wundbehandlung. 
Um  Blutergüsse  zu  vermeiden,  müssen  auch  die  kleinem  innerhalb 
der  Bauchhöhle  verletzten  Getassc  aufs  sorgfältigste  verschlossen  wer- 
den. Dies  kann  theils  durch  die  Ligatur,  theils  durch  Cauterisation 
geschehen.  Die  Ligaturen  können  ohne  Nachtlieil  in  der  Bauchhöhle 
liegen  bleiben  (vorausgesetzt  dass  das  Ligaturmaterial  sorgfältig  des- 
inficirt  ist);  sie  betten  sich  in  das  Bindegewebe  der  Adhäsionen  ein, 
seltener  rufen  sie  kleine  unschädliche  Abscesse  hervor,  die  sich  ab- 
kapseln oder  schliesslich  in  einen  Darm  entleeren  können.  Darmsaiten- 
Hgaturen  werden  meist  resorbirt.  Für  stärkere  Gefässe  darf  man 
dieses  Material  indess  nicht  verwenden,  weil  die  Darnisaitenschlingen 
sich  frühzeitig  durch  Aufquellen  lösen.  Die  durch  Cauterisation,  meist 
mit  dem  Galvano-  oder  Therniocauter,  gesetzten  Schorfe  richten  in  der 
Bauchhöhle  keinen  Schaden  an  und  lösen  sich  allmählich  auf  Da 
auch    nach    sorglaltigem    Gefissverschluss    aus    den    offenen    Wunden 
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pation  innerhalb  der  Bauchhöhle 
verständlich  davon  abhängige 
des  exstirpirten  Tumoi*«  sind. 
riencysten  an   einem    düimen 


^KQcr  noch  ein  wenig  blutiges  Beeret  herauösifkert,  so  wird,  wenn 
Reh  der  Exstirpation  ausgedehntere  Wundflächen  innerhalb  der  Bauch- 
höhle zuriickbleibeu,  das  Eintreten  eines  Ergusses  aieh  nicht  verhüten 
lassen.  Diejenigen  Exstirpationen,  welche  eine  kleinere  Wundfläche 
innerhalb  der  PerttonäaUiöhle  hinterlassen,  haben  desshalb  günstigere 
Chancen  als  diejenigen,  welche  mit  ausgedehnteren  intraabdoniinalen 
Verwundungen  vollendet  sind.    Die  Ausdehnung  der  nach  der  Exstlr- 

zurückhleibenden  Wundfläche  ist  selbst* 
wie  gross  die  angewachsenen  Flächen 
Tumoren,  welche  wie  die  meisten  Ova- 
Stiele  sitzen  und  übrige  q.-^  frei  in  die 
Bauchhöhle  hineim^agen,  hinterlassen  nur  eine  kleiue  Wundfläche^  welche 
dem  Querschnitt  des  Stieles  entspricht;  bei  solchen  ist  die  Prognose 
desshalb  am  günstigsten.  Ist  der  Stiel  der  gestielten  Geschwülste 
ziemlieb  lang,  so  kann  man  mit  Vortheil  auch  noch  die  kleine  Wunde 
des  Stielt|uer9chnittes  für  die  Bauchhöhle  unBchädlieh  machen,  dadurch 
d&96  man  den  Stiel  zwischen  die  Ränder  der  Bauch  wunde  einklemmt 
und  die  Stielwunde  extraperitonäal  liegen  lässt  (extraperitonäale  Stiel- 
behandlung). 

Bei  Ex^itirpation  intraperitouäaler  Cysten  entleert  man  die  durch 
Bauchschnitt  freigelegte  Cyste  erst  so  weit,  dass  man  sie  leicht  durch 
eine  kleine  Wunde  extrahiren  kann*  Um  hierbei  das  Einfliesseo  des 
Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten,  führt  man  die  Ent- 
leenmg  durch  einen  mit  Schlauch  versehenen  Troiquart  aus,  und  zieht 
die  Cyste,  sobald  sie  schlaff  geworden,  derart  aus  der  Bauchwunde 
hervor,  dass  ihre  Oeffnuig  ganz  ausserhalb  des  Abdomen  liegt.  Was 
trotz  aller  VorsichtBumssregeln  von  Blut  und  Cysteninhalt  in  die 
Bauchhuhle  eiufliessen  sollte^  muss  vor  dem  Nahtverschluss  der  Bauch- 
wunde durch  ganz  reine  und  desinficirle  Schwämme  aufgetupft  worden 
(Toilette  des  Bauclitelles). 

Ausser  den  schon  bezeichneten  bei  den  intrapcritoniialen  Exstir- 
pationen  bestehenden  Gicfahren  ist  noch  der  sogenannte  Shok  zu  er- 
wähnen ^  dem  die  Patienten  nicht  selten  wenige  Stunden  nach  der 
Operation,  von  der  sie  sicli  nicht  wieder  erholen,  erliegen.  Dieser 
Zustaud  grösster  nervöser  Depression  findet  sieh  namcütHeh  nach  sol- 
chen Operationen^  bei  denen  ausgedehnte  und  mühsame  Ablösungen 
des  Tumors  von  den  Nachbartheilen  nöthig  waren,  uod  die  Operation 
sich  desshalb  sehr  in  die  Länge  zog»  Es  wirken  in  solchen  Fällen 
jedentalls  mehrere  Momente  zusammen,  um  die  Thätigkeit  der  Centren, 
namentlich  der  Herz-  und  Athemhewegungen,  herabzusetzen.  Haupt- 
sächlich haben  wir  wohl  die  Abkühlung,  welche  der  Körper  bei  lang- 
dauerndem  Ortenstehen  der  Bauehhöhle  erfahrt,  und  die  Reizungen 
und  Zerrungen  des  Ptr-ritouäum ,  welche  auf  reflectorischem  Wege  die 
Herzaction  paraiysiren,  als  die  Ursachen  des  Shokes  anzusehen.  Die 
letztere  Ursache  werden  wir  bei  schwierigen  Exstirpationen  kaum 
vermeiden  können,  die  erstere  können  wir  dagegen  durch  Beschleu- 
nigung der  Operation,  durch  Vornahme  derselben  in  einem  gut  durch- 
w^ärmten  Räume,  durcb  warme  Einhüllung  des  Körpers  des  Patienten, 
durch  Benutzung  einer  er  war  ml  en  Carbolsäurelösung  zum  Sprühen  und 
erwärmter  Instrumente  zur  Operation  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
beseitigen. 


mÄB~3ie' Electroljse  anwendet  ^  sollte  raan  wenigiten»  die  mm 
fbchen  Cautelcn  nicht  ausser  Acht  lassen, 

%   §.89.  Die  wiehtigste  von  allen  Metboden  zur  Auirottimg  intraabdo- 
Ider  Geachwübte  ist  dia  EKstirpadon,  weil  diese  gerade  In  den 
tirierigateu  Fällen  eine  glUcklicliü  und  radicale  Beseitigung  dea  üebeb 
ßöglicht.    Der  Ex&tirpation  mu93  natürlich  die  Eröflhaung  der  Baucli- 
p  durch  den  Schnitt,  die  Laparotomie,  vorangehen.   Der  Bauch - 
itt  an  sich  ist  gefahrlos  und  führt  keine  Peritonitis   herbei;    doch 
^  wenn  das  Hinzutreten  weiterer  Schädlichkeiten  auf  das  Sorgfältigst© 
hütet  wird.     Die  Schädlichkeiten,    welche    hier   namentlich   in  Be- 
cht  kommen,  sind:  das  Eindringen  der  Fäulnisserreger  in  die  Bauch* 
ale,  sodann  Ergii&se  von  Blut^  Cjsteninhalt,  Galle  in  die&elbe.    Ge* 
igen  mit  der  Luft,   den  Instrumenten  oder  Händen  des  Operataiire 
.d  der  Gehilfen  Fäolmsserreger   in  den   Peritonäalsack ,   so   entsteht 
\i   ausnahmslos   eine   diffuse,    achnell    tödtUch    werdende    Peritonitis, 
heblichere  Blutergiisae  rufen  in  der  Regel  auch  auage breit etere  Peri- 
nitis    hervor;    sehen  wir    doch,    dass    sogar   diejenigen    Blntmasaeöj 
^Iche   bei   unvcrletÄter  Bauchhöhle    z*  B-    nach    Platzen   der  Eihülle 
ner  Tuben  seh  wangerschaft^  sich  in  den  Peritonäa]?'ack  ergiessen^  Peri- 
*nitis   erregen.     Noch    nachtheiliger  sclieint   auf  das  Peritonäum  der 
steninlialt    zu    wirken,    wenigstens    wenn  dieser    nicht    rein    serus^ 
jodem  von  mehr  coUoider    oder  blutiger  ^    eitriger  Beschaffenheit  ist 
»Auch  Aihren  Cystenrupturen   bei    uneroffneter  BauchböMe  meist  Pen* 
ilonitis  herbei,     (Walirscheiulich  wirken  manche  Ergüsse  nur  desshalb 
lentzündungserregand,  weil  sie  bei  längerem  Verweilen  in  der  Bauch* 
höhle    vom    Darm    gleichsam    inficirt   werden.      Aus    dem  Darminbalt 
mögen  Fäulnisserreger  in  den  Erguss  eindringen^  und  diesen  zur  Zer- 
setzung bringen.    Dies  ist  natürlich  um  so  mehr  zu  fürchten,  je  mehr 
Inhalt  im  Darm   stagnirt  und  je   weniger  intact  die  Darmwand  ist. 
Man  wird   sich  desshalb   hüten  müssen  vor  völliger  Entleerung  des 
Darmcanals,   sowie  bei  Darmkrankheiten  eine  in  die  Bauchhöhle  ein- 
dringende Operation  vorzunehmen.) 

Wenn  die  eben  genannten  Schädlichkeiten  vermieden  werden, 
haben  die  intraperitonäalen  Exstirpationen  recht  günstige  Erfolge.  Vor 
dem  Eindringen  der  Fäulnisserreger  schützt  man  sich  durch  genaueste 
Beachtung  der  Vorschriften  ftlr  die  antiseptische  Wundbehandlung. 
Um  Blutergüsse  2u  vermeiden,,  müssen  auch  die  kleinern  innerhalb 
der  Bauchhöhle  verletzten  GeftLsse  aufs  sorgfaltigste  verschlossen  wer- 
den. Dies  kann  theils  durch  die  Ligatur,  theils  durch  Cauterisation 
geschehen.  Die  Ligaturen  können  ohne  Nachtheil  in  der  Bauchhöhle 
liegen  bleiben  (vorausgesetzt  dass  das  Ligaturmaterial  sorgfaltig  des- 
inficirt  ist);  sie  betten  sich  in  das  Bindegewebe  der  Adhäsionen  ein, 
seltener  rufen  sie  kleine  unschädliche  Abscesse  hervor,  die  sich  ab- 
kapseln oder  schliesslich  in  einen  Darm  entleeren  können.  Darmsaiten- 
ligaturen werden  meist  resorbirt.  Für  stärkere  Gefasse  darf  man 
dieses  Material  indess  nicht  verwenden,  weil  die  Darmsaitenschlingeu 
sich  ftilhzeitig  durch  Aufquellen  lösen.  Die '  durch  Cauterisation,  meist 
mit  dem  Galvano-  oder  Thermocauter,  gesetzten  Schorfe  richten  in  der 
Bauchhöhle  keinen  Schaden  an  und  lösen  sich  allmählich  auf.  Da 
auch   nach    sorgfaltigem    Gefässverschluss    aus    den   offenen    Wunden 
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immer  noch  ei«  wenig  blutiges  Seeret  hemuasickert,  so  wird»  wenn 
uacli  der  Exstirpation  ausgedehntere  Wundfläehcn  innerhalb  der  Bauch- 
höhle zurückbleiben y  das  Eintreten  eines  Ergusses  sich  nicht  verhüten 
lassen.  Diejenigeu  Exstirpationeni  welche  eine  kleinere  Wundfläche 
innerhalb  der  Peritonäalhöhle  hinterlassen,  haben  desshalb  günstigere 
Chancen  als  diejenigen,  welche  mit  ausgedehnteren  intraabdominalen 
Verwundungen  vollendet  sind.  Die  Ausdehnung  der  nach  der  Exstir- 
pation innerhalb  der  Bauchhöhle  zurückbleibenden  Wundfläche  ist  selbst- 
verständlich davon  abhängig,  wie  gross  die  angewachsenen  Flächen 
des  exstirpirten  Tumors  sind.  Tumoren,  welche  wie  die  meisten  Ova- 
riencysten  an  einem  dünnen  Stiele  sitzen  und  übrigens  frei  in  die 
Bauchhöhle  hineinragen,  hinterlassen  nur  eine  kleine  Wundfläche,  welche 
dem  Querschnitt  des  Stieles  entspricht;  bei  solchen  ist  die  Prognose 
desshalb  am  günstigsten.  Ist  der  Stiel  der  gestielten  GeBcliwülste 
ziemlich  lang,  so  kaun  man  mit  Vortheil  auch  noch  die  kleine  Wunde 
des  Stielquerschnittes  für  die  Bauchhöhle  unschädlich  machen,  dadurch 
dasa  man  den  Stiel  zwischen  die  Ränder  der  Bauchwunde  einklemmt 
und  die  Stiel  wunde  extraperitonäal  liegen  lässt  (extraperitonäale  Stiel- 
behandlung). 

Bei  Exstirpation  intraperitonäaler  Cysten  entleert  man  die  durch 
Bauch  schnitt  freigelegte  Cyste  erst  so  weit,  dass  man  sie  leicht  durch 
eine  kleine  Wunde  extrahiren  kann.  Um  hierbei  das  Einfliessen  des 
Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  zu  verhüten,  führt  man  die  Ent- 
leerung durch  einen  mit  Schlauch  versehenen  Troiquart  aus,  und  zieht 
die  Cyste j  sobald  sie  schlafl'  geworden,  derart  aus  der  Bauchwunde 
hervor,  dass  ilire  Oeffnuig  ganz  ausserhalb  des  Abdomen  liegt.  W"as 
trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  von  Blut  und  Cysteninhalt  in  die 
Bauchhöhle  einfliessen  sollte,  muss  vor  dem  Nahtverscliluss  der  Bauch* 
wunde  durch  ganz  reine  und  desinficirte  Schwämme  aulgetupft  werden 
(Toilette  des  Bauchfelles). 

Ausser  den  schon  bezeichneten  bei  den  intraperitonäalen  Exstir- 
pationen  bestehenden  Gefahren  ist  noch  der  sogenannte  Shok  zu  er- 
wähnen, dem  die  Patienten  nicht  selten  wenige  Stunden  nach  der 
Operation,  von  der  sie  sich  nicht  wieder  erholen,  erliegen.  Dieser 
Zustand  grösster  nervöser  Depression  findet  sich  namentlich  nach  sol- 
chen Operationen,  bei  denen  ausgedehnte  und  mühsame  Ablösungen 
des  Tumors  von  den  Nachbartheilen  nöthig  waren,  und  die  Operation 
sich  desshalb  sehr  in  die  Länge  zog;  Es  wirken  in  solchen  Fällen 
jedenfalls  melu^ere  Momente  zusammen,  um  die  Thätigkeit  der  Centren, 
namentlich  der  Herz-  und  Athenibewegungen,  herabzusetzen.  Haupt- 
sächlich haben  wir  wohl  die  Abkühlung,  welche  der  Körper  bei  lang- 
dauerndem Offenstehen  der  Bauchhöhle  erfährt,  und  die  Heizungen 
und  Zerrungen  des  Peritonäuui ,  welche  auf  reflectorischem  Wege  die 
Herzaction  paralysireo,  als  die  Ursachen  des  Shokes  anzusehen.  Die 
letztere  Ursache  werden  wir  bei  schwierigen  Exstirpationen  kaum 
vermeiden  können,  die  erstere  können  wir  dagegen  durch  Beschleu- 
nigung der  Operation,  durcli  Vornahme  derselben  in  einem  gut  durch- 
wärmten Kauoie,  durch  warum  Einhüllung  des  Körpers  des  I^atienten, 
durch  Benutzung  einer  erwärmten  Carbolsäurelosung  zum  Sprühen  und 
erwärmter  Instrumente  zur  Operation  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
beseitigen* 
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§.  90.  Bei  der  £x8tiq)ation  intraabdominaler  Geschwülste  können 
die  Organe,  von  denen  diese  Geschwülste  ausgehen,  meistentheils  nicht 
geschont  werden,  sondern  müssen  zum  Theil  oder  ganz  und  gar  mit 
weggenommen  werden.  Manche  Organe  der  Bauchhöhle  können  wir, 
unbeschadet  der  späteren  Gesundheit  des  Individuums,  ganz  beseitigen, 
so  besonders  die  Ovarien,  den  Uterus,  das  Netz,  aber  auch  die  Milz, 
und  eine  Niere.  Letztere  können  wir  insofern  hier  zu  den  Organen 
der  Bauchhöhle  rechnen,  als  von  ihr  ausgehende  Geschwülste  sich 
unter  Emporhebung  des  Feritonäum  in  die  Bauchhöhle  hineindrängen. 
Die  Milzfunction  kann  ganz  und  gar  ausfallen,  ohne  dass  dadurch  eine 
Gesundheitsstörung  hervorgerufen  würde.  Dies  ergibt  sich  nicht  blos 
aus  den  an  Thieren,  namentlich  an  Hunden,  gemachten  Milzexstirpa- 
tionen,  sondern  auch  aus  der  Thatsache,  dass  m  allen  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  von  Wegnahme  der  ganzen  Milz  nach  Verletzung 
der  Bauchwand  —  es  sind  dies  7  an  der  Zahl  —  Genesung  und 
dauerndes  Wohlsein  (3,  5,  6  Jahre  lang  constatirt)  eintrat. 

Wenn  in  neuester  Zeit  Malassez  und  Picard  (Gaz.  med.  de  Paris 
1878.  Nro.  15)  bei  mehrfachen  Versuchen  fanden,  dass  nur  junge,  nicht  alte 
Hunde  den  Verlust  der  Milzfunction  ertragen,  so  muss  dagegen  angeführt  wer- 
den, dass  nach  Gzermak's  Versuchen  gerade  ältere  Hunde  die  Milzexstirpa- 
tion besser  überstehen  und  dass  einer  von  den  Patienten,  welcher  die  Äiilz 
einbüsste  (Fall  von  O'Brien),  39  Jahr  alt  war. 

Nach  Verlust  einer  Niere  übernimmt  die  andere,  welche  sich 
vergrössert,  die  Function  der  ersten  mit.  Bei  einer  von  Simon 
oporirten  Patientin  war  schon  am  5.  Ta^^e  die  Ilarnmenge  die  normale. 
Excision<.'U  eines  Stückes  der  Niere  würden  jedenfalls  viel  gefiihrlicher 
sein,  als  Wegnahme  einer  ganzen  Niere,  wuil  iiaeli  der  partiellen  Ab- 
tragung des  Organes  nicht  blos  trauniatisehe  Niiphritis,  sondern  auch 
Harninliltration  der  Wunde  eintreten  würde.  Auch  an  (l(?r  Milz  sind 
partielle  Exstirpationen  wegen  der  zurüeki)leilntnden  stark  blutenden 
Wunde  walu*8cli(anlieli  ])rdenklicher,  als  Exeision  des  ganzen  Organes. 
Doeh  ertolgte  auch  in  siininitliehen  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
partieller  Milzal)tr:iguiig  nach  einem  die  Milz  freilegenden  Trauma 
—  es  sind  9  —  günstige  Heilung.  —  An  einigen  Organen  der  Bauirh- 
hölile  ist  wohl  die  Exeision  eines  kleineren  Stückes,  al)(*r  nicht  die 
Wegnahme  einer  grösseren  Partie  dt\ssen)en,  geschweigt!  denn  eine 
Totalexstirpatioii  ,  zulässig.  lli(*r  ist  zunächst  die  Lei)er  zu  nennen. 
Excisionen  von  Jjeljerstückehen  hat  man  bisher  n(>ch  nicht  vorgen<»ni- 
nien,  doch  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  dt'rartige  Operationtai  tnnz 
der  Tietass-  und  ( iallenwegvt-rletzuni^en  eim-n  günstiiren  Ausgang  ha]>L*n 
könn«?n:  heilen  doi'h  auch  zufällig  ent.-tan«lene  Lei»  «rverletzungen  niclit 
selten:  nach  Mever  (Wundt;n  dei*  Lj'Iht  un.l  (iiall''ni)laso ,  Jlünchen 
1872)  waren  von  242  ].(!i)erverletzung«'ii  KU,  al<n  nur  67,7*^'"  letal. 
Immerhin  wi'jrdiMi  Ex^tirpationm  von  Tunioreu  (1«t  L^h^r  wegen  de.s 
zu  erwartenden  lK*trächtliehru  Uhit  und  <  ialh'nergu-^s.'s  /u  «leu  gi*tahr- 
lichsten  rnternehniung'-n  gehören,  und  dürften  sicji  immer  nur  auf 
die  ohertlächlichsten  Seliiehten  l»e^ehräukeu.  in  deii.'ii  di,'  Blutung  durch 
tiefgr«-if«'U«le  Nähte  g.'stillt  wi'rdeu  k«irinte.  —  Ferner  würth-n  Kxcisioiien 
kleiner  Stücke  auch  au  dem  Magen  und  |)arm  zulässig  sein.  Man 
müsste    danach    die    Wuiidränder    so    durch    Mähte    aneinandi'r    füllen. 
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das8  das  Rohr  des  Verdauungscanales  wieder   geschlossen  wäre.     Am 
Magen  hat  man  derartige  Operationen  nur  an  Thieren  erprobt. 

Namentlich  haben  Merrem  sowie  Gussenbauer  und  Winiwartcr 
Versuche  über  partielle  Magen resection  angestellt.  Von  Merrem  *s  3  Versuchen 
der  Pylorusresection  blieb  bei  einem  das  Resultat  unbekannt,  bei  zweien  er- 
folgte ein  tödllicher  Ausgang.  Gussenbauer  und  Win  i  wart  er  brachten 
von  7  Versuchshunden,  bei  denen  sie  ringförmige  Resectionen  vom  Magen  und 
Pylorus  gemacht  hatten,  zwei  mit  dem  Leben  davon.  Indess  gingen  von  den 
5  andern  3  nur  in  Folge  der  Schwierigkeiten  der  Nachbehandlung  und  Ueber- 
wachung  zu  Grunde.  Die  Heilung  der  Magenwunde  war  fast  bei  allen  in 
günstigem  Gange. 

Vom  Darm  hat  man  auch  am  Menschen  schon  wiederholt  bei 
Brand  einer  im  Bruch  eingeklemmten  Darmschlingc  erheblichere  Stücke 
mit  Glück  excidirt  (Ramdohr,  A.  Cooper,  Dieffenbach).  —  Das 
Pancreas  kommt  bei  den  intraperitonäaleu  Exstirpationen  nicht  in 
Betracht,  da  es  sich  in  zu  verborgener  Lage  befindet,  um  dem  chirur- 
gischen Messer  zugänglich  zu  sein. 

b)  Innerhalb  der  Bauchhöhle  vorkommende  Geschwülste. 

§.  91.  Nachdem  wir  die  Operationsmethoden  kennen  gelernt 
haben,  mit  denen  wir  die  intraperitonäalcn  Tumoren  angreifen  können, 
haben  wir  nun  die  innerhalb  des  Abdomen  vorkommenden  Geschwülste 
durchzugehen  und  hinsichtlich  ihrer  Operirbarkeit  zu  prüfen.  Dabei 
können  wir  von  ganz  gutartigen  Geschwülsten,  welche  eine  erhebliche 
Grösse  nicht  erreichen  und  desshalb  auch  kleine  Störungen  veran- 
lassen, absehen. 

In  dem  Peritonäum  kommen  vorzugsweise  Carcinome  und 
Sarcome  zur  Beobachtung.  Diese  Geschwülste  sind  jedoch  meist  erst 
secundär  entstanden  nach  primären  Tumoren  «gleicher  Art  in  den  vom 
Bauchfell  überzogenen  Organen.  Meist  tritt  das  secundäre  Carcinom 
und  Sarcom  des  Bauchfelles  in  Form  zahlreicher  über  das  Peritonäum, 
namentlich  viscerale,  verstreuter  Knoten  auf.  Seltener  sind  primäre 
Carcinome  und  Sarcome  des  Peritonäum.  Diese  Geschwülste  breiten 
sich  mitunter  der  Fläche  nach  weit  über  das  Peritonäum  aus  oder 
bilden  multiple  Knoten.  Doch  können  sie  auch  ansehnliche  isolirte 
Geschwülste  bilden ;  als  solche  treten  namentlich  die  M yxosarcome  und 
Colloidcarcinome  auf.  Bisweilen  erscheinen  die  c{ircinom<atöst»n  und 
safcomatösen  Geschwillstci  des  Peritimäuni  als  cystische  (xeschwülste. 
Die  cystische  Beschaffenheit  wird  t Heils  horvor^i^erufi'n  durch  centrale 
Erweichung  myxomatöser  und  coUoider  (xeschwulstmasst'n,  tlieil»  durch 
entzündliche  Veränderunj^en  in  der  Umgebung  der  Neubildung.  Letztere 
bestellen  in  zahlreichen  Adhäsionen,  durch  welohn  die  von  der  Neu- 
bildung eingenommenen  Thcile  der  Poritonäalhöhle  zu  Cysten  al);;e- 
kapselt  werden,  welche  sic*h  mit  einer  senisiui  oder  blutig-serö.sen 
Flüssigkeit  füllen.  Mitunter  enthalten  die  bösartigen  (.'Vstiingt'schwülste 
des  Peritonäum  eine  so  crhcbliehc»  Menge  Flüssigkeit,  dass  sie  mit 
Ovarialcysten  verwechselt  wrrdt^n  können.  Pran  entleerte  aus  einem 
aus  dem  Grunde  des  Heekens  sich  cir  heb  enden  und  durch  zahlreiche 
Adhäsionen    mit  dem    Darm  verbundenen  Cystenkrebs  12  Liter  grün- 
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T  Fltissigkeit,    Die  im  Net^  vorkommenden  derartigen  Cysten- 

s  haben  sogar  zur  Auiiitellung  eines  Hydrops  omenti  Anlas» 

^i^,  B.  Freund),  —  Ausser  den  eben    besprochenen  inalig- 

ftind  noch  eigentliche  CystengeBchwükte  am  Peritonänm 

eee    eiod   z-uuächät   seröse  Cyaten.     Solche    finden  sich 

I    I  .er  Umgebung  der  Tuben  und  in  den  Ligamenta  lata. 

1^  i  Cysten  schlieist  sich  ein  eigenthümlicher  von  F^an  beob- 

von  multilüculärem  Kystom  des  Netzes  und  Mesenterium 

I_aptcyßt6  im  Netz  und  Mesenterium  enthielt  18  Liter 
igkeit;  um  dieselbe  herum  sassen  zahlreiche  kletoere 
40  CjttMsU,  Sodann  kommen  im  Peritonäum  Dermoidcysten  vor, 
J|ur  mit  einem  fettigen  Breij  bald  mit  Haaren^  Knochen^  Zähnen 
L  Solche  Cysten  finden  eich  beim  Weibe  —  ausser  in  den  Ovarien 
L«imentlich  in  der  Umgebung  des  Utdrus.  Ein  weiterer  Sitz  der- 
"  *,st  aber  bei  Mäunern  und  Weibern  noch  tue  Gegend  hinter 
,  :e  der  vordem  Bauchwand ^  wo  sie  gewöhnlich  im  Netz,  im 
l^ierium  eingebettet  sind, 

w 

Zenker   fand  bei   einer   Seotion   einer   Sl jährigen   Frau  (ausser  einem 

^nnchen,  Zähnen,  Haaren  versehenen  Dermoid  des  linken  Ovarinm)  eine 

u  prall  mit  Fett  gefüllte  Cyste  im  Zwerchfell,  deren  Wand  mit  Kalk- 
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ist  war,    ferner  zahlreiche  ähnliche  Cysten,  hirsekorn-  bis  kirsch- 
DiÄBionen   der  Leber    mit  dem  Zwerchfell  und  de&  Netzes  mit  der 
and,  im  Netz  seihst  nnd  in  den  breiten  Mutterbändern* 


Sehr  selten  finden  sich  im  Bauchfell  Cysten  mit  fötalen  Inclü- 
sionen  (Gebildeiu  die  Theileo  eines  Fötus  irleidieii).  rtoh-lu^  hat  man 
namentlich  in  der  Umgebung  des  Colon  transversum  (am  oder  im 
Mesocolou  transversum)  beobachtet.  —  Endlich  kommen  auch  Echino- 
cockencyBten  im  Peritonäum,  namentlich  im  Netz  und  im  Gekröse  vor. 

§.  92.  Von  diesen  Geschwülsten  des  Bauchfells  fordern  am  drin- 
gendsten die  Beseitigung  die  malignen.  Gerade  bei  diesen  Geschwülsten 
besteht  aber  auch  die  geringste  Möglichkeit  zu  einer  erfolgreichen 
Ausrottung,  weil  sie  —  von  den  secundären  Tumoren  ist  hier  natür- 
lich nicht  die  Eede,  sondern  von  den  primären  —  schon  frühzeitig 
eine  solche  Ausbreitung  gewinnen,  dass  man  sie  nicht  mehr  völlig 
exstirpiren  kann.  Namentlich  dringen  diese  Geschwülste  in  die  Or- 
gane, von  deren  Bauchfellüberzug  sie  ihren  Ursprung  genommen  haben, 
ein,  und  sind  desshalb,  ohne  dass  man  Theile  dieser  Organe  wegnimlnt, 
nicht  radical  auszurotten.  Ausserdem  aber  gehen  sie  nach  kurzem 
Bestehen  auf  die  Mesenterial-  und  Lumbaidrüsen  über,  die  dem  chirur- 
gischen Messer  nicht  zugänglich  sind.  Gelänge  es,  ein  primäres  Car- 
cinom  oder  Sarcom  des  Netzes,  des  Mesenterium  zu  einer  Zeit  zu 
diagnosticiren ,  zu  der  die  Geschwulst  noch  als  ein  kleiner  isolirter 
Knoten  besteht,  so  wäre  an  der  Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Ex- 
stirpation  nicht  zu  zweifeln.  Wird  man  die  Geschwulst  aber  erst 
gewahr,  wenn  sie  recht  ansehnlich  geworden  ist,  so  stösst  eine  trotz 
der  bereits  vorauszusetzenden  Erkrankung  der  regionären  Lymphdrüsen 
unternommene  Exstirpation  auf  gi'osse  Schwierigkeiten.  Der  Tumor 
ist  überall  verwachsen  und  desshalb  schwer  frei  zu  machen.     Die  Ad- 
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häsionen  sind  sehr  gefössreich,  ihre  Lösung  führt  sehr  bedeutende 
Blutungen  herbei.  Schliesslich  ist  es  nicht  einmal  möglich^  die  Ge- 
schwulst ganz  wegzunehmen,  ohne  Stücke  vom  Darm  oder  Uterus 
oder  andern  Organen  mit  wegzuschneiden.  Sind  die  Verletzungen 
der  Bauehorgane  auch  nicht  absolut  tödtlich^  so  stellen  sie  doch  so 
Dedeutende  Complicationen  der  ohnehin  schweren  Verwundung  des 
Peritonäum  dar^  dass  es  fast  unmöglich  ist,  den  Patienten  danach  mit 
dem  Leben  davonzubringen.  —  Wiederholt  sind  Exstirpationen  ma- 
ligner peritonäaler  Tumoren  ausgeführt  oder  doch  wenigstens  versucht. 
In  der  Regel  lag  es  aber  nicht  in  der  Absicht  des  Operateurs^  einen 
derartigen  Tumor  anzugreifen,  sondern  wurde  er  durch  einen  dia- 
gnostischen Irrthum  zu  der  Operation  veranlasst,  die  er  dann  meist, 
ohne  sie  vollendet  zu  haben,  aber  nachdem  er  dem  Peritonäum  eine 
schwere  und  höchst  gefährliche  Verletzung  beigebracht  hatte,  aufgeben 
musste.  P($an  unternahm  solche  Operationen  5mal,  jedesmal  mit 
unmittelbar  tödtlichem  Ausgang.  Ebenso  ging  es  auch  andern  Ope- 
rateuren. 

Nächst  den  malignen  Tumoren  erfordern  namentlich  noch  die 
Echinococken  des  Peritonäum  die  Operation.  Bei  diesen  kann  mit 
gutem  Erfolg  die  Cystenbehandlung ,  namentlich  die  Incision  nach 
Herstellung  künstlicher  Verwachsungen  (Näheres  .siehe  in  dem  Ab- 
schnitt über  die  Echinococken  der  Bauchhöhle)  angewandt  werden. 

§.  93.  Die  übrigen  cystischen  Geschwülste  des  Peritonäum  führen 
durchaus  nicht  immer  derartige  Störungen  herbei,  dass  sie  einer  Operation 
unterworfen  werden  müssten.  Die  Dermoidcysten  in  der  Umgebung  der 
innern  weiblichen  Genitalien  wa^isen  jedoch  zur  Zeit  der  Geschlechts- 
reife oft  so  erheblich,  dass  sie  Druckbescliwerden  hervorrufen  und 
dcüshalb  beseitigt  werden  müssen.  Die  in  der  Nähe  der  vordem  Bauch- 
wand vorkommenden  Dermoidcysten  haben  wenig«»r  Neigung  sich  zu 
vergrössern.  Beide  Arton  von  Dermoidcysten  wenden  jedoch  dfidurch 
gefährlich,  dass  sie  leicht  in  Entzündung  gerathen.  Ist  die  Entzün- 
dung nur  leicht,  so  geht  sie,  nachdem  sie  eine  partielle  Peritonitis  her- 
vorgerufen und  zu  Verwachsungen  der  Cyste  mit  den  Nachbartheilen 
geführt  hat,  wieder  vorüber.  Ist  die  Entzündung  heftiger,  so  kommt 
es  zur  Eiterung  oder  gar  zur  Verjauchung  in  der  Cyste,  und  kann 
dann  durch  diifuse  Peritonitis  ein  letaler  Ausgang  eintreten:  in  der 
Regel  bilden  sich  aber  auch  bei  dieser  Entzündungsform  Verwach- 
sungen, welche  der  platzendim  Cyste  gestattiMi,  sich  in  ein  ange- 
wachsenes Eingeweide,  Darm,  Blase,  Uterus,  zu  entleeren.  Die  Ent- 
leerung der  stinkenden,  fettig-eitrigen,  mit  Ilaaren  und  Zähnen  ver- 
mischten Massen  ist  aber  tVir  das  Eingeweide,  welches  sie  passiren, 
keineswegs  ohne  Naclitheil,  die  Schleimhaut  desselben  geräth  in  Ent- 
zündung, in  der  Blase  setz(»n  sich  um  die  in  dieselbe  gelangten  Ilaare 
und  Epithelien  Concremente  ab.  Das  Bestehen  der  Dermoidcysten 
ist  also,  auch  wenn  sie  nicht  erheblich  wachsen,  durchaus  nicht  ohne 
Nachtheil  für  den  Patienten,  und  es  ist  desshalb  wohl  die  Frage  auf- 
zuwerfen, ob  man  sie  nicht  immer  zu  beseitigen  suchen  sollte.  Wenn 
eine  solche  Cyste  eine  heftige  und  gefahrdrohende  Entzündung  her- 
vorruft, möchte  es  wohl  das  gerathenste  sein,  sie  möglichst  bald  un- 
schädlich zu    machen,    <»ntweder    durch    Exstirpation    oder,    wenn    sie 


ta  mit  dei   Bauchwaad  venvachäen   ist,   durch   Incision   und  Ent- 
L  Bestent  eine  dringende  Indication  nicht,  so  möchte  sich  doch 
hi£Lhme  empfehlen^   wenn  sie   bereits  eine  ansehnliche  Grösse 
ai       iben    und    nocli  wachsen.     Die    Exstirpation   der    Dermoid- 
1   Mp.,    wenn  sie  noch    nicht  durch  entzündliche  Adhäsionen  fest- 
tet  shidj   wai  allerdings  sehr  häufig  ist,   nicht  schwierig^    da  sie 
Ol    Stiel    hüngen.     Das  Verfahren  der  IncisioE  und  Entleerung 
^te  sollte  mau  nur  ausführen,   wenn   schon  auigedehntere  Ver- 
dungen mit  der  ^s^ordern  Bauchwand    bestehen,    nicht ,  wenn  man 
I  erst   künstlich   hervorrufen  muss;    denn  die   Eitenmg  aus  einer 
^idcjBte    ist    in    der    Hegel    eine    sehr    langwierige^    namentlich 
u    durch  dieselbe    noch    Knochenatücke    der   Cysten  wand   abgelöst 
iea. 

Die   Cysten    mit  fötalen   Indusionea    pflegen   nicht   zu  wachsen, 
len   jedoch    durch   ihre  Grosse  goüireu;    auch  können  sie  in  Ent- 
lung    gerathen   und   nach   aussen  oder  in  ein  benachbartes  Einge- 
i    durchbrechen.      Unter    Umatändeo    erfordern    also    auch    diese 
jrst    Bclten  vorkommenden  Cysten    die    Operation,    welche    in  der 
irpation    oder    lucision    bestehen    kann.     Letzteres    Verfahren    ist 
den  schon  bei  den  Dermoid cyaten  angefüluien  Gründen  nur  dann 
ehlenswerth,  wenn  bereits  Verwachsungen  mit  der  vordem  Bauch- 
eingetreten sind,     P^an   operirte   einen   derartigen  Tumor  mit 
ck*     Der   von   einer   eigenen  fibrösen  Hülle   umschlossene   Tumor 
r  vom  Mesenterium  aua^   war  im  Grunde  des  Beckens  und  in  der 
dteu  Fossa  iliaca  angeheftet   und  stieg  bis  3  Querfinger  breit  Über 
aeu   Nabel    hinauf.     Nach    Entleerung    des    flüssigen   Inhaltes    wurden 
die    festen    Theile    der   Geschwulst^    \ii(|ßlche    zahlreiche   sceletähnliche 
Knochenstücke  enthielten ^  von  der  fibrösen  Hülle  abgelöst^    dann  der 
tiefere  Theil  des  Balges   zurückgelassen  und   in  der  Bauchwunde  be- 
festigt. 

Auch  vollkommene  Exstirpationen  peritonäaler  Tumoren  sind  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt.  So  exstirpirte  P^an  das  oben  schon 
erwähnte  multiloculäre  Kystom  des  Netzes  und  Mesenterium.  B uck- 
ner exstirpirte  einen  zwischen  den  Blättern  des  Mesenterium  gelegenen 
und  von  Dünndarmschlingen  umgebenen  Tumor.  Bei  der  Operation 
musste  ausser  andern  Gefassen  auch  die  Arteria  mesenterica  superior 
unterbunden  werden.  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein.  Aus  dem 
letzteren  Fall  ersieht  man,  dass  auch  eine  ausgedehnte  Ablösung  des 
Mesenterium  vom  Darm  für  letzteren  nicht  nachtheilig  ist. 

§.  94.  Die  in  der  Leber  vorkommenden  Geschwulstformen 
sind  besonders  Carcinome  und  Sarcome;  beide  fast  nur  secundär  als 
Metastasen  gleicher  Geschwülste  in  andern  Organen.  Die  sehr  sel- 
tenen primären  Carcinome  und  Sarcome  könnte  man  imter  Umständen^ 
nämlich  wenn  sie  klein  sind  und  an  der  Oberfläche  der  Leber  liegen^ 
exstirpiren.  Hat  man  doch  auch  Echinococken  der  Leber  mit  Glück 
exstirpirt  (Bryant,  Guy's  Hosp.  Rep.  T.  XIV.  1869.  p.  216);  doch 
wird  es  kaum  je  möglich  sein^  selbst  oberflächlich  liegende  Leber- 
tumoren so  frühzeitig  zu  diagnosticiren,  dass  sich  ihre  f^stirpation 
ohne  bedeutende  und  höchst  lebensgefahrliche  Verwundung  der  Leber 
noch  ausführen  lässt.  —  In  der  Leber  kommen  ferner  Echinococken- 
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Cysten  ziemlich  häufig,  jedenfalls  häufiger  als  in  andern  Unterleibs* 
Organen  vor.  Diese  sind  der  chirurgischen  Behandlung  sehr  gut  zu- 
gänglich, wie  später  ausführlicher  besprochen  werden  wird.  —  Auf 
die  mit  der  Leber  in  Verbindung  stehende  Gallenblase  gehen  die 
Neubildungen  der  Leber  nicht  selten  über,  doch  beobachtet  man  auch 
primäre  Geschwülste,  namentlich  Carcinome  der  Gallonblase.  Den 
ireschwülsten  der  Gallonblase  ist  der  Hydrops  derselben  an  die 
Seite  zu  stellen,  der  sich  nach  Verschluss  oder  Verlegimg  des  Ductus 
cjsticuB  ausbildet.  Die  Gallenblase  dehnt  sich  dann  zu  einem  bis 
mannskopfgrossen  Sack  aus. 

Das  primäre  Carcinom  der  Gallenblase  würde  durch  Wegnahme 
der  Gallenblase  vielleicht  geheilt  werden  können.  Die  Operation  wäre 
ausführbar.  Man  müsste  nach  Frcilegung  des  untern  Leberrandes  zu- 
nächst den  Ductus  cysticus  mit  den  Fingern  isoliren  und  doppelt  un- 
terbinden, danach  zwischen  den  Ligaturen  durchschneiden  und  wesent- 
lich durch  Reissen  die  Gallenblase  unter  der  Leber  hervorziehen.  Doch 
kann  man  das  Carcinom  der  Gallenblase  nicht  früh  genug,  so  lange 
noch  Aussicht  auf  Erfolg  besteht,  mit  Bestimmtheit  diagnosticiren.  — 
Der  Hydrops  vesicae  felleae  möchte  nicht  leicht  zu  einem  operativen 
Eingriff  Anlass  geben,  weil  er  nicht  stetig  weiter  zu  wachsen  pflegt, 
sondern  nachdem  er  sich  bis  zu  massiger  Grösse  entwickelt  hat,  sta- 
tionär bleibt,  ohne  bedeutendere  Beschwerden  hervorzurufen.  Sollte  letz- 
teres der  Fall  sein,  so  würde  man  allerdings  genöthigt  sein,  die  Besei- 
tigimg des  hydropischen  Sackes  in  Angriff  zu  nehmen.  Das  beste  Ver- 
fahren wird  hier  immer  die  Eröffnung  der  Geschwulst  sein,  nachdem  man 
sie  mit  dem  Peritonaoum  parietale  zur  Verwachsung  gebracht  hat.  Aller- 
dings ist  zu  fürchten,  dass  danach  Gallenblasenfisteln  zurückbleiben. 

§.  9").  In  der  Milz  kommen  ebenfalls  Carcinome  und  Sarcome 
vor,  doch  fast  ausschliesslich  secundär.  Nur  3  Fälle  von  primärem 
Milzcarcinom  sind  bekannt  (Mos  1er).  Ausserdem  ist  die  Milz  nicht 
selten  der  Sitz  lyniphomatüser  Tumoren  bei  malignen  Lymphomen  der 
Lymphdrüsen  namentlich  des  Halses.  Am  häufigsten  aber  sind  die 
Milzgeschwülste  durch  eine  einfache  Hyperplasie  des  Organes  bedingt.  — 
Die  Milzhyperplasie  hat  verschiedene»  Ursachen.  Sie  findet  sich  häufig 
bei  Individuen,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  stehen  und  ist 
dcssh<ilb  in  Malariagegendcn  sehr  gewöhnlieh.  Ausserdem  kommt  sie 
bei  Lebercirrhose  und  Obliteration  der  Ptor tader  vor.  Nicht  selten 
wird  sie  auch  ohne  bekannte  Ursache  beobachtet.  In  vielen  dieser 
Fälle  ist  sie  mit  Leuchümio  oder  mit  Anämie  (( -achexia  splenica,  Pseudo- 
Icuchämie)  complicirt.  Dann  ist  meist  auch  die  Leber  vergrössert, 
sind  oft  die  Lymphdrüsen  hypertrophirt.  Bei  Leuchämie  findet  sich 
aucli  eine  eigenthümHche  Erkrankung  des  Knochenmarkes,  auf  die  hier 
nicht  näher  eingeganj^cn  werden  kann.  Manche  Milztumoren  bestehen 
ohne  alle  sonstigen  Störungen.  Die.  hyperplastisehc  Milz  erlangt  oft 
eine  colossale  (Grösse,  etwa  15 — 20  em.  im  Breiten-  und  30— 40  cm.  im 
Längendurchmesser;  sie  ist  dem  entsprechend  schwer,  bis  zu  5000  gr.  — 
Auch  Cystengesch Wülste  kommen  in  der  Milz  vor.  Dieselben  sind  fast 
ausnahmslos  Echinocockenblasen ;  dass  jednch  auch  andere  (Vstenfor- 
men  in  der  Milz  auftreten  können,  lehrt  ein  Fall  von  P«5an,  der  eine 
aelir  dickwandige  grosse  Milzcyste  für  eine  Ovariencyste  hielt. 
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§.  fl6.  B«i  den  Carcinomenj  SarcomeB  und  Lymphomen  der  Mils  kaan 
ihrer  iiecundtiroii  Natur  wegen  Tön  einer  operativen  Therapie  nicht  die 
Red«  «ein.  Die  MuBicmt  »eltonen  primären  maHgnen  Tumoren  der  Milz 
könui<^ü  für  ©rfolgroiche  Anwendung  einer  operativen  Therapie  nicht 
ftlih  K^^nng  diagnosticirt  werden.  Anders  ist  es  bei  den  hjperplastiacben 
MiktumurDn.  Dieae  lasseu  »ich  leicht  durch  Palpation  und  Percusaion 
erkennen*  Ihrer  BeseMtigung  durch  Exstirpation  der  vergröisertön  Milz 
stehen  teehnim^h<i  Sehwierigkeiten  nicht  entgegen.  Doch  fragt  es  sich, 
ob  en  »wt^t'.kirni»*mg  i«t,  derartige  Tumoren  operativ  anzugreifen.  Zu- 
nächst würden  wir  dies  nur  thun  dürfen^  wenn  bedeutende  Beschwerden 
und  erhühliohc  Gefahren  diesen  Eingriff  rechtfertigten,  Ea  versteht 
»ich  »»<uüit  von  selbstj  dass  wir,  da  die  Miktumoren  durchaus  nicht 
immer  ssu  schworen  Krankheitserscheinungen  Anlasa  geben^  solche  Milz- 
geehwUlstOi  deren  Besitzer  Bich  in  vollkommenem  Wohlsein  befinden, 
nicht  oporiren  dürfen*  Ebensowenig  wird  mau^  da  die  Grundkrankheit 
uicht  zu  heben  ist,  die  Exstirpation  der  durch  Lebercirrhoae  oder 
PfortadiTnhlitiinition  verursachten  Milztumoren  empfehlen  können,  E* 
bleibt  dann  nocf»  übrig  eine  Reihe  von  byperpJastiBchen  Milzgescbwillsteo, 
weiciie  mit  Anämie  (Pseudoleuchämie)  und  Leuchämie  complicirt  sind; 
dies*e  führen  zu  einem  sich  namentlich  durch  Neigung  zu  Blutungen 
und  Hydropsien  äussernden  Siechthnmey  das  mit  dem  lode  endet.  Eä 
wäre  von  gaux  besonderem  Werth,  in  solchen  Fällen  durch  die  Milz- 
QXÄtirpation  halfen  %u  können.  Hierzu  würde  am  meisten  Aussicht 
•eiu^  wenn  die  SClzvergröaserung  die  Ursache  des  ganzen  Leidem 
wäre.  Dies  ist  jedoch  in  manchen  Fällen,  welche  von  Lymphdrüsen- 
hypertrc^phieu  ausgehen  und  sich  erst  gpUter  mit  Milztumor  verbinden, 
^tschieden  zu  verneinen  und  in  andern  zu  bezweifeln.  In  vielen  Fällen 
von  Anämie  (Pseudoleuchtimie)  und  Leuchämie  wird  man  aber  nicht 
fehlgehen,  wenn  man  das  Uebel  von  einer  primären  Mikhjrperplaaie  ab- 
leitet* Diese  Fülle  wären  also  ein  günstiges  Objeet  fUr  die  operative 
Therapie.  Allein  häufig  finden  sich  in  solchen  Fällen,  abgesehen  von 
den  nicht  leicht  mit  Sicherheit  zu  erkennenden  Knochenmarkerkr&n- 
kungen,  schon  Leber-  und  Lymphdrüsenvergrösserungen  ^  welche  den 
Erfolg  der  Therapie  sehr  zweifelhaft  erscheinen  lassen.  Es  restirt 
alao  nur  noch  eine  ganz  kleine  Anzahl  von  Fällen ,  in  denen 
die  Milzexstirpation  wirklich  als  ein  berechtigter  Eingriff  angesehen 
werden  mns>s.  Das  sind  die  Fälle  ^  in  welchen  die  ITilzvergrösserung 
zwar  zu  bedeutenden  Störungen  geführt  hat,  aber  neben  der  Milz- 
geschwulst  kein  anderes  erhebliches  Organleiden  nachweisbar  ist  Auch 
iti  diesen  Fällen  pflegt  aber  eine  solche  Neigung  zu  Blutongen  zu 
bestehen,  dass  der  schwer  zu  vermeidenden  H&morrlia^eii  wegen  die 
Hofliiung  auf  einen  günstigen  Ausgang  der  Operation  nur  eine  sehr 
garitige  seiu  kann.  Die  Exstirpation  der  hjjierplasvischen  MiU  ist  also 
in  einseinen  Fällen  zwar  rationell^  doch  wegen  der  bei  den  Milzkranken 
au  erwartenden  Blutungen  immer  ein  sehr  bedenklicher  EingnC 

§.  97-  ZwÄlfbftl  hat  man  bi A<jr  —  den  aweifelhafteu  Fall  von  Zacea- 
rtlli  las»«n  wir  ausser  Betracht  —  di«?  hyptMtrop bische  Mili  exstirpirt, 
von  diesen  19  Fällen  werxlen  iy  ausdrücklicli  ab  mit  L^'uchimi«^  oobh 
pliciri  b«<eicltnet  In  einem  eiuai^n  Fall«  (Pf^ani,  indem  eine  Oam- 
|kIicalioii   mit  Lctochlioiie   nicht   mg^htm  wird,    irmi  G 


Intraabdominale  Geschwülste.  97 

Die  übrigen  endeten  alle  entweder  unmittelbar  nach  der  Operation 
oder  in  wenigen  Stunden  tödtlich.  Nur  ein  Pat.  (Sp.  Wells;  starb 
erst  in  der  zweiten  Woche  an  Pyämie.  Gegenüber  der  Thatsache, 
dass  alle  nach  Verletzungen  vorgenommenen  Mil^exstirpationen ,  und 
auch  eine  von  Fdan  wegen  einer  grossen  Mil'zcyste  ausgeführte^  einen 
günstigen  Ausgang  nahmen,  ergibt  sich  also  aus  diesen  Resultaten  die 
eminente  Gefahr  der  «Exstirpation  der  hyperplastischen  Milz.  Doch 
sieht  man  auch  aus  ihnen ^  da  der  Fall  von  Pdan  in  Genesung  aus- 
ging und  der  Fall  von  Spencer  Wells  nur  durch  ein  Accidens  letal 
wurde;  dass  die  Operation  nicht  ganz  aussichtslos  ist.  In  den  11  tödt- 
lieh  verlaufenen  Fällen  ist  omal  Verblutung  als  Todesursache  ange- 
geben. —  Bei  kleinern  nicht  complicirten  Milztumoren  ist  vielleicht 
auch  durch  parenchymatöse  Injectionen  ein  namhafter  Erfolg  zu  er- 
reichen. 

Die  Echinocockengeschwülste  der  Milz  sind  der  gleichen  Behand- 
lung wie  die  der  Leber  zu  unterwerfen.  —  Eine  grosse  einfache,  sehr 
dickwandige  Milzcystc,  welche  von  einer  vergrösserten  Milz  ausging, 
beseitigte  P^an,  wie  schon  oben  angeführt,  mit  glücklichem  Erfolg 
durch  Milzexstirpation. 

§.  98.  Die  von  den  innern  Genitalien  des  Weibes,  den 
Ovarien,  dem  Uterus,  den  Ligg.  lata,  ausgehenden  Geschwülste,  theils 
cystischer,  theils  fibromatöser  und  sarcomatöser  Natur,  bieten  die  gün- 
stigsten Chancen  für  die  operative  Behandlung,  die  hier  meist  in  einer 
Exstirpation  der  Geschwulst,  in  der  Regel  mit  Wegnahme  des  Orga- 
nes,  von  dem  sie  ausgegangen  ist,  zu  bestehen  hat.  Selbst  die 
carcinomatösen  Geschwülste  dieser  Organe  lassen  sich  noch  eher  als 
die  anderer  Organe  der  Bauchhöhle  mit  Erfolg  cxstirpiren.  (Näheres 
in  dem  gynäkologischen  Abschnitt  dieses  Werkes.) 

§.  99.  Die  an  dem  Magen  und  dem  Darm  vorkommenden 
Geschwülste  grösserer  Bedeutung  und  zugleich  grösserer  Häufigkeit  sind 
die  Carcinome.  Da  dieselben  bedeutende  Beschwerden  veranlassen  und 
schliesslich  immer  zum  Tode  fuhren,  so  würde  bei  ihnen  selbst  eine 
gewagte  Operation,  wenn  sie  nur  einip:e  Chancen  für  radicale  Heilung 
des  Uebels  böte,  willkommen  sein.  Selbstverständlich  kann  nur  von 
einer  ausgiebigen  Exstirpation  des  Carcinoms  Heilung  erwartet  werden. 
Es  fragt  sich  nun,  kann  eine  solche  am  M.agen  oder  am  Darm  mit 
einiger  Aussicht  auf  Erfolg  unternommen  werden.  Dass  Excisionen 
eines  Magen-  oder  Darmstückes  sehr  gut  heilen  können  und  in  der 
Regel  auch  heilen,  haben  die  schon  oben  angeführten  Experimente 
an  Hunden,  sowie  die  Erfahrungen  mit  Darmexcisionen  beim  Men- 
schen erwiesen.  Eine  wesentliche  Bedingung  für  die  Heilung  nach 
einer  solchen  Operation  ist  aber,  dass  die  von  <;inander  getrennten 
Theile  wieder  sehr  genau  und  sorgfältig  mit  i'inander  durch  die  Naht 
vereinigt  sind  und  zwar  so,  dass  die  siM-ösen  Flächen  der  Wundränder 
aneinander  liegen,  was  man  dadurch  erreicht,  dass  man  jt^len  Wund- 
rand von  der  peritonäah»n  Fläche  her  (nach  Lembert)  2 mal  mit  der 
Nadel  durchstösst.  Beim  (.'arcinom  des  Magens  und  Darmes  dürfte 
jedoch  die  Operation  auf  erhebliche  Bedenken  stossen.  Da  man  bei 
Exstirpationen  am  Magen  und  Darm  in  die  Höhle  dieser  Organe  ein- 
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dringt,  ao  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  die  Wunde  streng  aseptisch 
zu  halten;  denn  in  Magen  und  Darm  gelangen  mit  den  Ingesta  Fäiii- 
nisserreger.  Wenn  man  auch  die  Operation  nach  maglichater  Ent- 
leerung des  Magens  und  Darmes  vornimmt,  und  diese  Organe  nach 
der  Operation  einige  Zeit  —  mit  Hilfe  der  Fleisch  -  Paucreas  -  Ernäh- 
rung vom  Mastdarm  aus  —  leer  erhält^  so  ist  doch  nicht  anzunehmen^ 
dass  man  damit  alle  Fäulnisserreger  von  der  Wunde  femhalteij  kann^ 
und  namentlich  nicht  unter  den  Verhältnissen,  unter  denen  man  zur 
Operation  genöthigt  ist.  Denn  bei  Carcinom  des  Magens  und  Darmes 
befinden  sich  diese  Organe  meist  in  einem  catarrhalischen  Zustande, 
in  dem  die  Zersetzungen  gesteigert  sind.  Am  Magen  liegen  in  dieser 
Hinsicht  die  Verhältnisse  noch  ein  ganz  Theil  günstiger,  als  am  Darm. 
Letzterer  ist  fast  immer  durch  das  Carcinom  verengert^  in  Folge  dessen 
ist  eine  Stauung  seines  Inhaltes  eingetreten,  welcher  nun  Gelegenheit 
gehabt  hat,  eine  vorgeschrittenere  faulige  Zersetzung  einzugehen.  Der 
faulige  Inhalt  lässt  sich  vor  der  Operation  wegen  der  bestehenden  Ver- 
engerung  nicht  vollständig  entfenien.  Es  wäre  desshalb  ein  ganz  be- 
sonders glücklicher  Zufall,  wenn  nach  der  Darmcarcinomsoperation  die 
Wunde  nicht  von  dem  fauligen  Darminhalt  inficirt  würde.  Im  Magen 
dagegen  erreicht  die  Zersetzung  wegen  der  antiseptischen  Wirkung 
des  Magensaftes  nicht  leicht  einen  hohem  Grad;  auch  kann  man  den 
Magen j  selbst  wenn  das  Carcinom  eine  Verengerung  erzeugt  hat,  vor 
der  Operation  vollständig  entleeren  und  leer  halten.  Dennoch  liegen 
die  Chancen  für  einen  aseptischen  Verlauf  der  Exstirpatiouswnnde  auch 
hier  nicht  günstig,  weil  in  dem  in  Folge  des  catarrhalischen  Zustandes 
vermehrten  Magenschleim  auch  bei  leerem  Magen  die  Zersetzungs- 
processe  fortdauern.  Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  bei 
Magenexstirpationen  an  Hunden  gemacht  hat,  beziehen  sich  nur  auf 
den  gesunden  Magen,  Ueberdies  scheint  das  Peritonäum  der  Hunde, 
wie  der  auffallend  gutartige  Verlauf  offener  TJnterleibswunden  bei  diesen 
Thieren  beweist,  gegen  die  Einwirkung  der  Fäulnisserreger  weniger 
empfindlich   zu   sein   als   das   des  Menschen. 

Den  theoretischen  Einwänden  gegen  die  Darmcarcinomsoperation 
sind  nun  freilich  die  günstigen  Erfahrimgen,  welche  Dieffenbach  und 
Kocher  mit  Excision  brandiger  Darmstücke,  Dittel  und  Billroth 
mit  Darmresectionen  bei  Anus  praeternaturalis  machten,  ontgegenzu- 
halten,  und  vor  allem  die  Thatsache  einer  gelungenen  Dickdarracaroi'j 
nomsoperation.  Reybard  vollführte  diese  Operation  1833.  Der  Kranki| 
blieb  6  Monate  gesund  und  starb  erst  nach  10 V«  Monat.  Die  neuer- 
dings von  Gussenbauer,  Schede,  Thiersch  unternommenen  Dick- 
darmcarcinomsoperationen  hatten  einen  schnell  letalen  Ausgang, 

Bei    Berücksichtigung    des     klinischen    Verlaufes     des     Magen- 
und    Darmcarcinomes    stösst    man    noch    auf    ein    sehr    gewichtiges, 
der  Exstirpation  dieser  Geschwülste  entgegenstehendes  Bedenken,  näm^ 
lieh,    dass    sie   sich   nicht   so    frühzeitig    mit  Sicherheit  diagnosticireifl 
lassen,  ilass  man  die  Operation  noch  vor  den  schon  zeitig  eintretenden 
Erkrankungen    der    regionären  Drüsen,    sowie    vor    der   Bildung    aua«^ 
gedehnter  Verwachsungen  und  gleicher  GeschwUlate  der  Nachbarorgandl 
vorsctmehmen  im  Stande  wäre,  ■ 

Von   903   von  Gussenbauer  aus  den  Prolokollen  des  Wiener  allgem' 
Krankenhauses  zusammengestellten  Fällen  von  Magencarcinom  vraren  592  mit 
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secundären  Carcinomen  —  von  diesen  273  mit  Lyniphdrüsentumoren  —  com- 
plicirt,  und  von  542  Pyloruscarcinomen  zeigten  394  Verwachsungen  mit  Nach- 
barorganen. 

§.  100.  Den  intraperitonäalen  reihen  sich  diejenigen  Tumoren  an, 
welche  von  retroperitonäalen  Organen  ausgegangen,  stark 
in  die  Bauchhöhle  prominiren.  Es  sind  dies  besonders  die  Geschwülste, 
welche  von  der  Niere  und  dem  dieselbe  umgebenden  Bindegewebe 
ihren  Ursprung  nehmen;  denn  die  Geschwülste  des  Pancreas  —  Car- 
cinome  —  können  wir,  weil  sie  eine  bedeutendere  Grösse,  welche  sie 
stark  in  die  Bauchhöhle  hineinragen  Hesse,  nicht  zu  erlangen  pflegen 
und  desshalb  dem  chirurgischen  Messer  unzugänglich  bleiben,  über- 
gehen. 

In  der  Niere  entwickeln  sich  mitunter,  namentlich  bei  Kindern 
unter  10  Jahren,  aber  auch  in  andern  Altersstufen,  Sarcomo  und 
Carcinome,  welche  schnell  wachsend  eine  sehr  bedeutende  Grösse 
erreichen  können.  Dieselben  dehnen  sich  vorzugsweise  gegen  die 
Bauchhöhle  hin  aus  und  erreichen  schliesslich,  indem  sie  das  Colon 
nach  vom  und  meist  auch  nach  innen  verschieben,  die  vordere  Bauch- 
wand, der  sie  dann  mit  ihrer  vom  Peritonäum  überzogenen  Fläche 
anliegen.  Sie  führen  theils  durch  Beschränkung  des  Bauchraumes, 
theils  durch  Metastasen  in  nicht  zu  lauger  Zeit  den  Tod  des  Patienten 
herbei.  Die  durch  sie  bewirkte  Beeinträchtigung  der  Nierenfunction 
wird  durch  Vergrösserung  der  andern  Niere  ausgeglichen;  doch  sind 
auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  das  Leiden  in  gleicher  Weise  auch  in 
der  2.  Niere  auftrat.  Gtinz  ähnlich  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
sind  diejenigen  Sarcome,  welche,  meist  bei  Individuen  mittleren  Lebens- 
alters, aus  dem  die  Niere  umgebenden  Zellgewebe  hervorgehen  (para- 
renale Sarcome).  Dieselben  nehmen  die  Niere  vollständig  in  sich  auf 
und  dringen  bei  ihrem  weitern  Waclisthum  in  gleicher  Weise  wie  die 
Nierengeschwülste  und  unter  der  gleichen  Verschiebung  des  Colon  gegen 
die  Bauchhöhle  vor.  Diese  renalen  und  parareualen  Tumoren,  von 
denen  erstere  sich  oft  schon  frühzeitig  durch  Nierenschmerz  und 
Hämaturie  verrathen,  können  sowohl  von  der  Bauchhöhle  aus  nach 
Laparotomie  als  von  der  Lendengegend  aus  exstirpirt  werden.  Die 
£x8tirpation  von  der  Bauchhöhle  aus,  die  uns  hier  zunächst  interessirt 
—  von  der  Exstirpation  von  der  Lumbalgegend  aus  wird  später  die 
Rede  sein  —  ist,  wenn  die  Geschwülste  schon  weit  in  die  Bauchhöhle 
hineinragen,  jedenfalls  das  zweckmässigere  und  in  der  Kegel  das  allein 
mögliche  Verfahren.  Bei  demselben  muss  nach  ausgiebigem  Bauch- 
schnitt das  Colon  von  seinem  Mesocolou  oder  eigentlich  vom  Tumor 
abgetrennt  und  nach  innen  verschoben  werden;  dadurch  wird  der 
Tumor  entblösst  und  kann  dann,  nach  Ablösung  des  Peritonäum,  von 
der  Fascie  des  Quadratus  lumborum  und  Psoas,  mit  der  er  in  der 
Kegel  nur  locker  verbunden  ist,  abgehoben  werden;  es  bleibt  schliess- 
lich noch  der  Gefassstiel  der  Niere  nach  sicherer  Unterbindung  zu 
trennen.  Ebenso  ist  die  Auslösung  der  pararonaleu  Sarcome,  bei  der 
die  betreffende  Niere  stets  mit  weggenommen  werden  muss,  zu  be- 
wirken. Da  danach  eine  ausgedehnte  subperitonäale  Wunde  zurück- 
bleibt und  zahlreiche  bedeutende  Gefässe  verletzt  werden,  möchte  der 
EingriiF  immer   ein   sehr   bedenklicher   sein.     Zweimal   ist    bisher  die 
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ExBtirpation  von  bögartigen  Niereageschwiilaten  von  der  Bauchhöhle 
aus  vorgenommen  y  eintnal  von  Wolcott  auf  Grund  der  fakcben 
Diagnose  eines  wahrscheinlich  durch  einen  Stiel  an  der  Leber  be- 
festigten  Tumors,  das  2.  Mal  vod  Kocher,  nachdem  er  die  Ge- 
schwulst als  Nierentumor  erkannt  hatte.  In  dem  1»  Fall  trat  nach 
14  Tagen,  in  dem  2*  in  wenigen  Stunden  der  letale  Ausgang  ein. 

Eine    2.  Reihe   von  Nierengescliwülaten ,    die    in    die  Bauchhöhle 
hineinragen,    bilden    die  Cystengeschwülate*     Diese  äind  verschiedener! 
Art.    Zunächst  ist  der  Nierenechinococcua  auzufUhren^  über  den  späten 
noch  ausführlicher  gehandelt  wird,  sodann  die  Cystenniere,  und  endliclu 
die  Hydronephrose. — ^  Die  meist   angeborene  Cy st  enni  er e  pflegt  einel 
erhebliche  Grösse  nicht  zu  erreichen.    Des  letzteren  Umstände»  wegen 
sowohl,    als  weil   das  Uebel   in    der  Regel    in    beiden  Nieren   besteht, 
möchte    es    nicht    leicht   zu   eitkem   operativen    Eingriff  Anlass    geben. 
Die    Hydronephrose,    eine  Retentionscyste    des    Nierenbeckens    boiJ 
verschlossenem,  verstopften  oder  verlegten  Ureter,  führt  oft  zur  Aus** 
bildung  einer  sehr  grossen  Geschwulst,  welche  bedeutende  Beschwerden 
macht   und   das  Leben    gefiihrdet.     Hier   ist  also  eine  Hilfe  besonders 
nöthig,  und  diese  auch  auf  operativem  Wege  in  wirksamer  Weise  zu  leisten. 

§.  101.  Die  Hydronephrose  entsteht  durch  Behinderung  des  Harn- 
abflusses aus  dem  Nierenbecken.     Der  Harn  staut  sich  in  dem  Nieren- 
becken   auf  und   dehnt  dies  mehr  und  mehr  aus.     Die  Vergrösserung 
doB  Nierenbeckens  kommt  unter  Dehnung  der  Niere  zu  Stande,  welche 
in  weitem  Umfang   über   das   zu   einer  Blase  erweiterte  Nierenbeckeoj 
fiich  hinspannt     Je  mehr  die  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  zuntmmtpl 
desto  mehr  atrophirt  die  Niere  in  Folge  des  auf  ihr  lastenden  Druekea.! 
Die  Pyramiden  flachen  sich  mehr  und  mehr  ab,  die  corticale  Substansi 
verschmälert  sich.     Die  Wand   des  Nierenbeckens  selbst  erföhrt  dabei 
eine    erhebhche  Verdickung.     Hat   sich    endlich   das  Nierenbecken   zu 
einem  grossen  Sack  erweitert,  so  erscheint  die  ganz  atrophische  Niere 
nur  noch  wie  eine  dickere  Stelle  in  der  Wand  desselben,    doch  lasseoJ 
sich  als  flache  Prominenzen   noch  die  Pyramiden  und  zwischen  diedeil" 
als  seichte  Graben  die  Kelche  erkennen.    Je  mehr  die  Niere  atrophirt, 
desto  mehr  geht  sie  natürlich  ihrer  Function  verlustig.    Daher  erklärt 
68  sich,    dass   man    in   der  Flüssigkeit,   welche   der  Sack  der  Hydro- 
nephrose enthält,    in   der  Regel  nur   in  den  Anfengsstadien  die  Harn-J 
beatandtheile  findet;   später  verschwinden    diese  mehr  und  mehr,    uncli 
tritt  an  ihre  Stelle  eine  anderen  hydropiichen  Flüssigkeiten  gleichende 
Ei  Weisslösung    von    etwa    1006    spec»    Gewicht.      In    grossen    Hydro- 
nephrosen  können  die  Harnbestandtheile  ganz  mangeln,  dagegen  können 
dieselben  Paralbumin  und  Cholesterin  enthalten. 

Der  Verschluss  des  Ureters,  welcher  die  Hydronephrosenbildung 
verursacht,  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.    In 
einigen   Fällen   hemmte    eine   abnormer  Weise   über    den  Ureter    hin- ■ 
weglaufende  Nierenarterie  durch  ihren  Druck  den  Abfluss  des  Harnea,| 
Selten  finden  sich  Narben stricturen  des  Ureters^  durch  vorangegangeoel 
Verschwörungen  veranlasst.     Die  Verschwärungen  waren   meist  durcbi 
eine^i  eine  Zeitlang   im  Ureter   eingeklemmten  Nierenstein  oder  dtireh 
Tuberculose,  auch  wohl    durch  Carcinom   vcnu*«acht.     Ziemlich   häufig 
gibt  die  Einklemmung  eines  Nierensteines  im  Ureter  Anlass  zu  dessen 
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Verstopfung.  Auch  kommt  Verlegung  des  Ureters  durch  Geschwülste 
der  Blase ^  des  Uterus,  der  Ovarien,  des  Beckens  vor.  Nicht  selten 
ist  der  Ureter  durch  Exsudate  oder  Narbenmassen  verengert,  welche 
von  einer  Peri-  oder  Parametritis  herrühren  oder  ist  derselbe  durch 
den  retroflectirten  Uterus  gedrückt.  Es  ist  desshalb  die  Hydronephrose 
bei  Weibern  häufiger  als  bei  Männern.  In  vielen  Fällen  von  liydro- 
nephrosen  und  sogar  oft  in  den  schwereren  ist  der  Ureter  ganz 
durchgängig,  doch  durch  einen  Elappenmechanismus  vom  Nierenbecken 
abgesperrt.  Der  Ureter  liegt  dann  eine  Strecke  weit  der  Wand  der 
Hydronephrose  unmittelbar  an,  und  mündet  unter  einem  ganz  spitzen 
Winkel  in  das  ausgedehnte  Nierenbecken,  so  dass  er  durch  den  Druck 
der  Flüssigkeit  in  dem  Nierenbecken  verschlossen  erhalten  wird.  Wahr- 
scheinlich ist  dieser  klappenformige  Verschluss  oft  angeboren  (Wolf  1er), 
doch  kann  er  auch  die  Folge  einer  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  sein, 
welche  durch  eine  andere  bereits  wieder  gehobene  Ursache  erzeugt,  und 
dann  durch  den  klappen  förmigen  Abschluss  des  Ureters  permanent  ge- 
macht ist.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  Abschluss  des  Ureters  nicht 
gerade  an  dessen  Mündung  in  das  Nierenbecken  zu  Stande  gekommen 
ist,  nimmt  auch  das  oberhalb  des  Abschlusses  liegende  Stück  des 
Ureters  an  der  Erweiterung  Theil.  Nicht  immer  ist  der  Verschluss 
des  Ureters  ein  vollständiger,  mitunter  kann  noch  ein  kleiner  Theil 
des  Inhaltes  des  Nierenbeckens  in  die  Blase  abfliessen.  —  Die  Hydro- 
nephrosen  sind  in  jedem  Lebensalter  und  sogar  schon  angeboren  be- 
obaclitet. 

Der  Sack  der  Hydronephrose  kann  allmählich  eine  sehr  be- 
deutende Ausdehnung  erlangen,  so  dass  er  endlich  circa  30,000  kern, 
fasst.  Er  dringt  dann  nach  oben  gegen  das  Zwerchfell  vor  und 
wölbt  dieses  stärker  in  den  Thoraxraum  hinein,  erstreckt  sich  nach 
unten  bis  in  die  Fossa  iliaca,  dehnt  sich  zur  Seite  und  nach  vom 
unter  Verschiebung  des  Colon  bis  zur  Bauchwand  aus,  überschreitet 
an  der  vordem  Bauchwand  die  Mittellinie  und  zieht  sich  bis  zur  andern 
Seite  hinüber.  An  der  hintern  Bauchwand  erstreckt  sich  die  Hydro- 
nephrose immer  nur  bis  zur  Wirbelsäule.  Bei  ihrem  Wachsthum  ent- 
wickelt sich  die  Hydronephrose  unter  Anoinanderziehung  des  Mesocolon 
asicendcns  oder  desoendens  grossentheils  subperitonäal,  so  dass  sie  un- 
gefähr bis  zur  Gegend  der  vordem  Axillarlinie  der  hintern  und  seit- 
lichen Bauchwand  unmittelbar  anliegt  und  erst  nach  vorn  von  der 
genannten  Linie  sich  innerhalb  der  Bauchhöhle  befindet. 

Störungen  bewirkt  die  Hydronephrose  in  der  Iiogel  erst,  wenn 
sie  eine  ansehnliche  Grösse  erlangt  hat,  dann  ruft  sie  durch  den  Druck 
der  Geschwulst  auf  die  Nachbarorganc.  namentlich  Athemnoth  und 
Verdauungsbeschwerden  hervor,  welche  endlieh  so  hochgradig  werden 
können,  dass  der  Patient  daran  zu  Grunde  geht.  Nur  -t n  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen,  sei  es  ebenfalls  durch  Hydronephrose,  sei  es  durch 
eine  andere  Nierenkrankheit,  auch  die  Function  di;r  anderen  Niere 
beeinträchtigt  wird,  kommt  es  zu  urämischen  Erscheinungen,  die  den 
Tod  herbeiführen  können.  Es  «^'eben  desslialb  allein  diejenigen  Fälle 
von  Hydronephrose,  in  denen  das  Uebel  zu  einem  höhenni  Gradt-s  ent- 
wickelt ist,  zum  Einsehreiten  Anlass,  während  die  Fälle  des  geringeren 
Grades  oft  gar  nicht  diagnosticirbar  sind,  oder  wenigstens  wegen  Mangels 
auffallender  Störungen  nicht  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommen. 
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§.  102,  Den  Hydronephroson  ähnlich  sind  diejeaigen  FäUe>  in  denen 
das  Nierenbecken  durch  Eitererguss  ausgedehnt  ist,  die  I^yonephrosen, 
Diese  gehen  aus  einer  eitrigen  Pyelitis,  welche  oft  durch  Steine  im 
Nierenbecken  veranlasst  ist,  hervor.  In  Folge  der  Eitörausammlung 
dehnt  sich  das  durch  die  entzündliche  Infiltration  seiner  Elasticitat  be- 
raubte Nierenbecken  aus.  Je  mehr  die  Ausdehnung  wächst,  desto 
mehr  stellt  sich  der  schon  oben  erwähnte  klappenförraige  Verschluss 
des  Ureters  ein,  welcher  noch  mehr  dazu  beiträgt,  Eiter  und  Urin 
iß  dem  Nierenbecken  zurückzuhalten  und  dieses  auszuweiten.  In  vielen 
Fällen  ist  der  Eiterung  im  Nierenbecken  auch  schon  eine  Verstopfung 
des  Ureters  durch  einen  Stein  und  eine  dadurch  bedingte  Hydro- 
nephrose  vorangegangen  oder  hat  sich  eine  solche  Verstopfung  mit 
ihren  Folgen  später  hinzugesellt.  In  der  Regel  führt  die  Pyonephrose 
nicht  zu  so  bedeutender  Ausdehnung  des  Nierenbeckens,  wie  die  Hydro- 
nephrose,  weit  das  mit  Eiter  get\illte  Nierenbecken  leicht  von  deua 
Eiter  durehl>rochen  wird,  und  der  Eitef  sich  dann  durch  einen  Abseesa 
des  subperitonäalen  Bindegewebes  der  Lendengegend  (siehe  p.  28) 
entleeren  kann.  In  den  Fällen  jedoch,  in  denen  auch  der  Harnabiluss 
ein  bedeutendes  oder  absolutes  Hinderniss  erfahren  hat,  kann  sich  das 
Eiter  enthaltende  Nierenbecken  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Hydro- 
nephrose  erweitern;  dann  tritt  natürlich  der  eitrige  Inhalt  mehr  und 
mehr  gegen  den  urinös- serösen  Inhalt  zurück.  In  dem  Verlauf  unter- 
scheidet sich  die  Pyonephrose  von  der  Hydronephrosc  in  so  fern,  als  sie 
meist  mit  acuten  fieberhaften  Störungen  beginnt,  selten  sich  ganz  schleichend 
ausbildet,  während  letzteres  bei  der  Hydronephrose  die  Regel  ist. 

In  Folge  von  Fall  auf  den  Leib  oder  Stoss  gegen  denselben 
kennen  die  hydro-  und  pyonephrotischen  Säcke  platzen  und  ihren  In- 
halt in  die  Bauchhöhle  entleeren ;  denn  die  intraperitonäale  Seite  der- 
selben ist  zu  Rupturen  am  meisten  geneigt.  Heilung  tritt  durch  das 
Platzen  der  Säcke  nicht  ein,  dagegen  kann  dasselbe,  wenn  der  Inhalt 
der  Geschwulst  mehr  colloid  oder  eitrig  war,  2U  einer  heftigen,  leicht 
letal  werdenden  Peritonitis  Anlass  geben.  In  einzelnen  Fällen  löste 
sich  der  Verschluss  des  Ureters  wieder,  und  wurde  der  Inhalt  der 
Cyste  durch  den  Urin  entleert^  meist  war  die  hierdurch  liewirktc 
Besserung  nur  vortlbergehend.  Gewöhnlich  ist  der  bei  Hydro-  und 
Pyonephrosen  entleerte  Urin  normal,  weil  der  ganze  Inhalt  des  kranken 
Nierenbeckens  zurückgehalten  wird.  —  Eatsteht,  wie  nicht  selten  nach 
Verletzungen  und  Functionen,  in  der  Hydronephrose  eine  acute  Eiterung, 
so  stellen  sich  meist  sehr  bedrohliche  Erscheinungen  ein  imd  kann 
leicht  durch  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Peritonäum  oder 
durch  Septhämie  der  tödtlicho  Ausgang  herbeigetUhrt  werden. 

Erst  wenn  die  Hydro-  und  Pyonephrosen  so  gross  geworden 
sind,  dasa  sie  der  seitlichen  und  vordem  Bauchwand  anliegen,  fordern 
die  Beschwerden,  welche  sie  hervorrufen,  zu  operativem  Einschreiten 
auf.  Die  Geschwulst  kann  dann  sowohl  von  der  Lendengegend,  als 
von  der  seitlichen  oder  vordem  Bauchwand  aus  angegriffen  werden.  — 
Was  das  einzuschlagende  operative  Verfahren  betrifft,  so  sichert  die 
Exstirpation  des  ganzen  Saclces  mit  der  ihm  anhäugenden  atrophischen 
Niere  allein  eine  vollkommeno  Heilung.  Diese  Operation,  die  nur 
von  einem  Bauchachnitt  aus  vorgenommen  werden  kann,  ist  jedoch 
wegen  der  sehr  ausgedehnten  Verwundung  des  retroperitonäalen  Zell- 


Uydronephrose, .  103 

gewebes^  aus  dem  man  den  Sack  auszulösen  hat,  äusserst  gefahrlich. 
Man  muss  dazu,  obgleich  sich  die  Geschwulst  mittelst  des  Troiquarts 
vollständig  entleeren  lässt^  einen  sehr  grossen  Bauchschnitt  machen, 
damit  man  Platz  genug  gewinnt;  den  Sack  von  der  hintern  Bauch- 
wand und  dem  Zwerchfell  möglichst  ohne  Blutung^  also  mit  vorgängiger 
Unterbindung  der  in  ihn  eintretenden  Gefässe,  abzulösen.  Bisher  hat 
man  die  Exstirpation  der  Hydronephroso  nur  in  Folge  irriger  Diagnose 
unternommen;  wenn  man  sie  nämlich  für  eine  Ovarioncjste  gehalten 
hat.  Nur  3 mal  von  Esmarch^  Meadows  und  Spencer  Wells  ist 
die  Operation  wirklich  zu  Ende  geführt^  alle  3  Fälle  endeten  tödtlich; 
die  Fälle  von  Sp.  Wells  und  Meadows  jedoch  erst  am  4.  und 
6.  Tage.  Auch  die  nach  Erkennung  des  Sachverhaltes  aufgegebenen 
Operationen ;  bei  denen  man  sich  dann  mit  Einheftung  dos  geöftheten 
Balges  in  die  Bauchwunde  half,  führten  sämmtlich  zum  Tode. 

Weit  weniger  ge&hrUch  als  die  Exstirpation  ist  die  offene  Cysten- 
behandlung.  Leider  ist  es  durch  dieselbe  bisher  noch  nicht  gelungen, 
eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen ;  der  grosse  Schleimhautsack  ist 
wegen  der  von  ihm  ausgehenden  bedeutenden  Sccretion  —  von  Urin, 
Serum,  Schleim  —  nicht  zur  Verwachsung  zu  bringen.  Aus  demselben 
Grunde  ist  die  geschlossene  Cystenbehandiung  (Jodinjection)  hier  gar 
nicht  am  Platze« 

§.103.  Die  offene  Beliandlung  der  Hydronephroso  kann  bei 
der  Grösse  der  Cyste  einzig  in  einer  ausgiebigen  Incision  bestehen.  Diese 
wird  am  besten  an  der  seitlichen  Bauchwand  angelegt,  etwa  in  der 
Gegend  der  vordem  Axillarlinie.  An  dieser  Stelle  wird  man  bei  grossen 
Cysten  noch  auf  den  extraperitonäalen  Thoil  derselben  treffen,  während 
kleinere  Hydronephroscn  hier  bereits  intraporitonäa,l  liegen.  Da  wir 
jedenfalls  nicht  bestimmt  wissen  können,  ob  wir,  in  der  Gegend  der 
vordem  Axillarlinio  einschneidend,  das  Peritonäum  vermeiden  werden, 
gebietet  die  Vorsicht,  vor  der  Incision  die  Verfahren  anzuwenden,  durch 
welche  wir  eine  Verwachsung  des  Peritonaeum  parietale  mit  dem  Tumor 
herstellen.  Weiter  nach  hinten  von  der  bezeichneten  Stelle  die  Incision  an- 
zulegen und  hierdurch  die  Verletzung  des  Peritonäum  ganz  zu  vermeiden, 
ist  desshalb  wieder  nicht  räthlich,  weil  wir  dort  eine  sehr  dicke  Woich- 
theilschicht  durchtrenn«.»n,  also  eine  tiefe  Wunde  anlegen  müssen,  die  viel 
schwerer  dauernd  offen  zu  erhalten  wäre.  Von  der  vordem  Bauch- 
wand aus  in  die  Hydronephrose  einzudringen  verbietet  die  Lage  des 
Colon,  das  dabei  leicht  verletzt  werden  könnte.  'Man  incidire  also  nach 
Simonis  Vorschrift  in  der  Gegend  der  vordem  Axillarlinie  mit  einem 
etwas  schräg  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten  verlaufenden 
Schnitt.  Vorher  aber  stelle  man  Verwachsungen  zwischen  Tumor  und 
Bauchwand  her.  Zu  letzterem  Zwecke  empfiehlt  sich  dr(^  Durchätzung 
der  Bauchwand  oder  die  multiple  Function  der  (Vste.  Nach  der  von 
Volkmann  bei  den  Lebifrechinococken  gemachten  Erfahrung  dürfte 
auch  die  Freilegung  des  hydrouephrotischen  Sackes  durch  den  Bauch- 
schnitt und  ()ffenhalten  der  antise})tisch  verbundenen  Wunde  zu  em- 
pfehlen sein.  In  Fällen,  in  welchen  der  Patient  au  Bronchialcatarrh 
oder  an  erschwerter  Stuhl-  oder  Harnentleerung  leidet,  in  denen  also 
zu  befürchten  ist,  daas  durch  Husten,  Drängen  oder  Pressen  Darm- 
Bchlingen    vorgetrieben    werden    könnten,    wird   man  das  letztere  Ver- 
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fahren  lieber  nicht  anwenden.  Hat  man  durch  die  Incision  die  Cyste 
entleert,  eo  hören  alle  Beschwerden  auf.  Man  wird  nun  dadurch^  dai» 
man  die  Wunde  möglichst  weit  offen  erhält,  und  in  ihrem  Umfang  diel 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  mit  der  äussern  Haut  verwachsen  U4«8t,  \ 
eine  grosse  Fistel  herzustellen  suchen ,  aus  der  sich  die  Hecrete  de«  1 
Sacke»  frei  entleeren  können.  Verengert  sich  die  Oefihung  wieder  öo  | 
weit,  dafls  etwas  Secret  sturückgelialten  wird,  so  muss  man  sie  dilatiren, 
nachdem  man  im  Bereiche  der  beabsichtigten  Erweiterung  abermals 
eine  Verwachsung  Ewischen  der  Cyste  und  der  Bauchwand  hergestellt  j 
hat.  Der  Patient  wird  nun  für  die  Hydronephrose  eine  sich  an  der 
Seite  seines  Unterleibes  öffnende  grosse,  massig  secemirende  Hclileim- 
faauttasche  eintauschen,  wenn  es  nicht  doch  gelingt,  den  natürlichen 
Abfluss  wieder  herzustellen,  oder  eine  Obliteration  des  Sackes  herbei- 
zuführen. Zur  Herstellung  des  natürlichen  Abflusses  könnte  man  von 
dem  erweiterten  Nierenbecken  auB  den  Ureter  sondiren  und  dilatiren. 
Namentlich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nur  ein  klappent^rmiger 
VerBchlusa  des  Ostium  pelvicum  des  Ureters  vorliegt,  möchte  durch 
Dilatation  dieses  Ostium  zu  helfen  sein.  Indess  gerade  in  solchen 
Fällen  sind  die  Schwierigkeiten ,  das  Oatiura  aufzufinden,  auch  am 
grössten.  Bisher  ist  es  überhaupt  noch  nicht  gelungen,  von  der  Hydro- 
nephrose aus  den  Ureter  zu  sondiren.  Die  Erführung  hat  also  noch 
nicht  darüber  entschieden,  ob  es  möglich,  durch  Herstellung  des  natür- 
lichen Abflusswegee  eine  Radicalheilung  der  Hydronephro«e  zu  bewirken. 
Die  Obliteration  des  geöffneten  Sackes  herbeizuftihren  hat  Simon 
flieh  vergeblich  bemüht;  die  Cauterisatiou  des  Sackes,  namentlich  der 
Nierenkelche  mit  dem  Glüheisen  hatte  nicht  den  gewünschten  Erfolg, 
ebensowenig  die  Exstirpation  eines  Theiles  der  Nierensubstanz.  Auch 
wefun  man  die  gan^e  Schleimhaut  beseitigen  könnte,  würde  man  vor- 
ausgichtlich  eine  Verwachsung  der  Wandungen  nicht  z\i  Stande  bringen, 
weil  die  hintere  Wand  des  bydronephrotischen  Sackes  an  der  hintern 
und  die  vordere  Wand  durch  die  Operation  an  der  vordem  Bauch  wand  ; 
festgeheftet  ist.  Vorläufig  besitzen  wir  also  kein  Mittel,  durch  die 
offene  Cystenbehandlung  die  Radicalheilung  der  Hydronephrose  zu  be- 
wirken. Dennoch  würde  es  bei  der  grossen  Differenz  der  Gefahr  bei* 
der  Operationen  und  bei  den  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden, 
welche  die  Nierenbeckenfistel  macht,  nicht  empfehlenswerth  sein,  die 
Incision  der  Hydro-  und  Pyonephrose  durch  die  Exgtirpation  zu  ersetzen* 

§,  104.  Garns  ähnliche  Erscheinungen,  wie  durch  die  Geschwülste 
des  Untei'leibes ,  werden  durch  die  dislocirten  drüsigen  Organe 
desselben  hervorgerufen,  wir  müssen  desshaJb  anhangsweise  noch  dieso 
Anomalie  einer  kurzen  Besprechung  unterziehen,  J 
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Wandernde  Niere,  Milz,  Leber.  1^05 

Die  Nieren^  die  Milz  und  die  Leber  findet  man  bisweilen  an  einer 
andern  als  der  normalen  Stelle,  und  sind  sie  dann  derart  verschieblich,  dass 
man  sie  meist  mit  leichter  Mühe  durch  Druck  von  aussen  in  ihre  nor- 
male Stelle  zurückdrängen  kann.  Man  nennt  in  solchen  Fällen  die  be- 
treffenden Organe  beweglich  oder  wandernd.  —  Am  häufigsten  kommt 
dieser  Zustand  an  der  Niere  zur  Beobachtung.  Diese  verschiebt  sich 
in  dem  lockeren  retroperitonäalen  Bindegewebe  und  unter  taachen- 
förmiger  Ausdehnung  des  sie  überziehenden  Bauchfelltheiles  meist  in 
der  Richtung  nach  unten  und  vorn,  aber  auch  nach  innen.  Sie  ist 
dann  unter  dem  untern  Thoraxrand  oder  in  der  Nabelgegend  oder  in 
der  FoBsa  iliaca  von  der  vordem  Bauchwand  aus  durchzufühlen.  Doch 
liegt  sie  meist  nicht  unmittelbar  der  Bauchwand  an,  sondern  ist  letz- 
tere durch  zwischengelagerte  Darmschlingen  noch  von  der  Niere  ge- 
trennt. Durch  Druck  kann  man  die  verlagerte  Niere  meist  in  die 
Lendengegend  zurückschieben.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Wander- 
niere an  der  rechten  Seite ;  bisweilen  sind  beide  Nieren  in  diesem 
Znstande. 

Seltener  als  die  Niere  ist  die  Milz  verlagert.  Diese  verschiebt 
sich  mitunter  nach  vorn  und  abwärts  bis  zur  linken  Fossa  iliaca,  ja 
selbst  zum  Theil  in  die  rechte  Unterbauchgogend ;  ihr  Hilus  bleibt 
nach  oben  gewandt.  Der  verschobenen  Milz  folgt  das  Pancrcas,  das 
mit  seiner  Cauda  bis  zum  Hilus  reicht.  Bei  dieser  Verlagerung  kann 
die  Milz  sich  um  ihren  Geftisastiel  drehen,  und  sich  durch  Torsion  der 
Geiasse  in  der  Weise  die  Ernährung  entziehen,  dass  sie  atrophirt. 
Die  wandernde  Milz  pflegt  sehr  beweglich  zu  sein,  so  dass  sie  sich 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  nach  verschiedenen  Richtungen  ver- 
schieben lässt.  —  Am  seltensten  hat  man  die  wandernde  Leber 
beobachtet.  Diese  is«t  meist  in  die  Nabelgegend  herabgesunken.  An 
ihrer  normalen  Stelle  befinden  sich  Darmschlingen. 

Die  Ursache  der  Verschiebung  der  drüsigen  Eingeweide  kann  in 
einer  angebornen  Anomalie  ihrer  Befestigungsbänder  und  des  Verlaufs 
ihrer  Gefässe  liegen.  Diese  Ursache  hat  man  wohl  anzunehmen,  wenn 
die  Verlagerung  schon  im  Kindesaltor  bemerkt  wird,  wie  einigemal 
bei  den  Nieren.  Nicht  selten  ist  das  verlagerte  Organ  erheblich  ver- 
grössert,  so  dass  seine  Schwere  es  herabgezogen  hat.  Dies  kommt 
namentlich  bei  den  stets  vergrösserten  Wandermilzen  in  Betracht.  Auch 
kann  das  Organ  durch  einen  benachbarten  Tumor  verschoben  sein. 
Die  wesentlichste  Ursache  für.  die  Verlagerung  der  drüsigen  Eingeweide 
haben  wir  aber  jedenfalls  in  einer  Dehnung  der  diese  Organe  fixiren- 
don  Peritonäalfalten  zu  suchen.  Bei  den  Nieren  ist  es  die  Atrophie 
des  Fettgewebes  ihrer  Umhüllung,  welche  ihnen  eine  gewisse  Beweg- 
lichkeit verleiht,  die  durch  Dehnung  des  sie  überziehenden  Peritonäal- 
theiles  erheblich  vergrössort  werd(^n  kann.  Zur  Dehnung  des  Pcrito- 
näum  und  der  von  ihm  ausgehenden  Falten  tragen  starke  und  wiederholte 
Ausdehnungen  des  Unterleibes,  niög(;n  sie  nun  durch  Schwangerschaft, 
Flydrops,  (ieschwülste,  oder  Magenectasie  erzeugt  sein,  das  meiste  bei. 
Nach  TiUckgängigwerden  der  Ausdehnung  bleibt  das  Peritonäuni  so 
ichlaff,  dass  das  Gewicht  der  drüsigen  Organe  genügt,  um  die  ihnen 
als  Halt  dienenden  Bauchfelltheile  zu  verlängern.  Daher  kommt  es 
auch,  dass  die  Wanderniere,  -Milz  und  -Leber  vorzugsweise  bei  Frauen 
iu  mittleren  Jahren,  sehr  selten  bei  Männern,  beobachtet  ist.  Auch  Ver- 
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lotztmgen  ßiiid  als  Ursache  der  Verlagerung  angegeben ,  Laben  jedoch 
wahrscheinlich  nur  zur  Verschiebung  mitgewirkt. 

In  den  meisten  Fällen  gehen  von  den  wandernden  Organen  Be- 
schwerden ans,  welche  sogar  recht  beträchtlich  werden  können.  Das 
Gefühl  einer  empfindlichen  und  lästigen  Zerrung^  von  Schwere  und 
Volkein  im  Leibe,  das  zu  hypochondrischer  Gemüthsatimmung  führt^ 
fehlt  «elten.  Die  Wanderniere  ruft  oft  heftige  und  weithin  ausstrah- 
lende  Schmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen  hervor,  mitunter  stellen  sich 
mit  Frost  und  Beängstigung  beginnende  acute  Schmerzparoxysmen  ein^ 
sog.  Einklemmungserscheiniingeü,  Die  Wandermik  veranlasst  auch 
mancherlei  Schmerzempfindungen,  namentlich  in  der  linken  Seite,  und 
kann  Schwäche  und  Lälunung  der  Beine,  besonders  des  linken,  sowie 
Pelzigsein  in  den  Beinen  hervorrufen. 

Die  Beseitigung  dieser  von  den  wandernden  Eingewcideu  her- 
rührenden  Beschwerden  kann  dadurch  geschehen,  dass  man  die  be- 
trefienden  Organe  in  ihre  normale  Lage  zurlickfiihrt  und  sie  in  der- 
selben durch  eine  Bandage  erhält.  Indess  leisten  die  zu  dem  Zweck 
augelegten  Bandagen,  die  doch  weiter  nichts  thun»  als  dasa  sie  einen 
massigen  Druck  auf  den  Unterleib  ausüben,  fast  niemals  das  gewünschte., 
Man  ist  desshalb  oft  genöthigt,  sich  nach  einer  wirksameren  Therapie 
umzusehen.  Diese  kann  nur  in  der  Exstirpation  des  dislocirten  Organe» 
bestehen,  ein  EingriÖ',  den  man  seiner  erheblichen  Gefahr  wegen  doch 
nur  wagen  wird,  wenn  hochgradige  und  anhaltende»  dem  Patienten  das 
Leben  verleidende  Störungen  durch  das  UebeJ  veranlasst  werden.  An 
die  Exstirpation  der  wandernden  Leber  kann  man  natürlich,  wegen  der 
wichtigen  Function  dieses  Organes  und  wegen  seiner  bedeutenden 
Gefössverbindungen,  nicht  denken.  Dagegen  ist  die  Exstirpation  der 
Wanderniere  und  Wandermilz  nicht  blos  sehr  gut  ausführbar,  sondern 
sicherlich  auch  erfolgvorsprechend.  Ueber  einen  Fall,  in  dem  seinerJ 
bedeutenden  Beschwerden  wegen  die  Exstirpation  der  Wandermil»^ 
geplant  wurde,  berichtete  Kispert.  Martin  führte  die  Exstirpation 
der  Wandormilz  mit  bestem  Erfolge  aus.  Bei  der  Exstirpation  der 
Wanderniere  roüsste  man  wenigstens  in  den  Fällen,  in  welchen,  wie 
gewöhnlich,  eine  erheblichere  Disloc^tion  nach  vom  besteht,  von  einem 
Bauchschnitt  aus  nach  Verdrängung  der  Darmscbliugen  zur  Niere  vor- 
gehen. Liegt  die  Niere  der  vordem  Bauch  wand  an,  so  hat  die  Ex- 
stirpation voraussichtlich  gar  keine  Schwierigkeiten. 


c)    Diagnose  der  Geschwülste  der  BauchbGlüc 

§,  105.  1)  Wodurch  werden  wir  auf  das  Bestehen  eines 
Tumors  im  Abdomen  aufmerksam? 

Die  ersten  Zeichen,  welche  auf  das  Vorhandensein  einer  Ge- 
schwulst im  Unterleibe  hinweisen  und  zur  genaueren  Untersuchuag 
dos  Abdomen  auffordern,  sind  jo  nach  dem  Sitz  und  der  Art  des  Tu- 
mors ausserordentlich  verschieden.  Die  meisten  Geschwülste  der 
Bauchhöhle  rufen  lange 2ieit  gar  keine  Beschwerden  hervor;  sie  belästigen 
den  Patienten  erst,  wenn  sie  eine  ansehnlichere  Grösse  erreicht  haben 
und  mm  eines theils  eine  dem  Patienten  auffallende  Auftreibung  des 
Unterleibes  bewirken,  anderentheils  durch  Druck  auf  die  Nachbar- 
Organe  und   durch    Hinaufdrängung  des   Zwerchfelles   häufigen  Drang 
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zum  Harnlassen^  Stuhlverstopfung^  Appetitlosigkeit  und  Athomnoth  er- 
zeugen. Solche  erst  spät  zu  Beschwerden  Anlass  gebenden  Geschwülste 
können^  wenn  sie  eine  erheblichere  Grösse  nicht  erreichen,  völlig  un- 
beachtet bleiben,  oder  erst  gelegentlich  einer  anderer  Gründe  wegen 
vorgenommenen  Untersuchung  des  Abdomen  entdeckt,  auch  wohl  erst 
bei  der  Section  aufgefunden  werden.  Mcistentheils  führt  aber  die  bei 
diesen  Geschwülsten  schliesslich  auftretende  Vergrösserung  des  Unter- 
leibes nach  genauerer  Nachforschung  zur  Diagnose  des  Tumors.  Mit- 
unter haben  die  Patienten  letzteren  schon  selber  durch  das  Gefühl 
wahrgenommen.  Geschwülste,  die  in  dieser  Weise  gewöhnlich  erst 
spät  zur  Entdeckung  kommen,  sind  die  cjstischen,  fibromatösen  und 
sarcoinatösen  Tumoren,  welche  von  den  inneren  weiblichen  Genitalien 
ausgehen,  femer  die  cystischen  Geschwülste  des  Peritonäum,  viele 
Echinocockentumoren  des  Bauchfelles  und  der  Unterleibsorgane, 
manche  hyperplastischen  Milztumoren,  die  meisten  Hydronephrosen, 
und  manche  Krebsgeschwülste  der  Nieren  und  ihrer  Umgebung.  — 
Eine  andere  Gruppe  von  Geschwülsten  des  Unterleibes  pflegen  un- 
bestimmte Beschwerden  hervorzurufen,  die  sich  namentlich  als  Schmerzen, 
Gefühl  von  Zerrung,  Schwere  und  Druck  äussern.  Hierher  gehören 
die  Carcinome  und  Sarcome  des  Peritonäum,  die  Dermoidcysten  des- 
selben, manche  Echinocockcngeschwülste,  die  Carcinome  der  Leber, 
und  die  wundernden  Organe.  —  Bei  einer  3.  Gruppe  von  Unterleibs- 
geschwülsten endlich  treten  Functionsstörungcn  der  betreffenden  Organe 
ein.  Dies  ist  namentlich  bei  den  Carcinomen  des  Magens  und  Darmes 
der  Fall.  Die  Magencarcinome  rufen  Dyspepsie,  Cardialgie  und  Er- 
brechen hervor,  die  des  Darmes  führen  vorzugsweise  zur  Verengerung 
und  zur  Aufstauung  des  Darminhaltes,  und  veranlassen  desshalb  ausser 
Schmerzen  im  Leibe  hartnäckige  Verstopfung,  auch  wohl  Uebelkeit 
und  Erbrechen.  Sodann  sind  es  viele  Milztunioren  und  die  meisten 
Nierenkrebse,  die  Functionsstörungcn  bewirken.  Die  Milztumoren 
führen  eine  Veränderung  der  BlutbeschiiiFenheit  herbei:  die  Nieren- 
krebse äussern  sich  meist  durch  Blutharnen.  —  Bei  den  Geschwülsten 
der  2.  und  3.  Gruppe  werden  wir  gewöhnlich  durch  die  Beschwerden 
veranlasst,  nach  dein  Tumor  zu  suchen,  während  bei  den  Tumoren  der 
1,  Gruppe,  wenn  sie  überhaupt  zu  unserer  Keimtniss  kommen,  die  Ge- 
schwulst dem  Patienten  und  Arzt  zuerst  auffällt. 

§.  100.  2)  Welche  Mittel  stehen  uns  für  die  Untersuchung 
und  Bestimmung  der  i  n  t  r  a a b  d  o  m  i  n  a  1  e n  ( t  e  s  c h  w  ü  1  s  t  e  zu 
Gebote? 

a)  Die  Inspcction.  Die  Besichtigung  des  Unterleibes  des  Pa- 
tienten nehmen  wir  am  ])esten  zunächst  an  dem  stehenden  Patienten 
vor,  erst  von  der  vordem,  dann  von  der  hintern  Seite.  Hierbei  ist 
nicht  allein  darauf  zu  achten,  ob  eine  Ausdehnung  des  Unterleibes 
besteht,  sondern  namentlich  <larauf,  ob  eint*  Asymmetrie  in  der  Aus- 
dehmmg  wahrnehmbar  ist,  ob  der  obere  Tlieil  des  Unterleibes  mehr 
an  Umfang  zugenommen  hat  als  der  untere,  oder  umgekehrt,  ob  die 
«•ine  Seite  desselben  prominenter  ist  als  die  andere.  l)i(*  Besichtigung 
der  hinteren  Seite  gibt  uns  namentlich  über  die  Beschaftenh(Mt  der 
Lendengegenden  Aufschlu«s.  Nach  Besichtigung  des  Patienten  im 
Stehen,    lässt    man   denselben  sich    legen,    imd    zwar  j<«!  nachdem  die 


H  Untersuchung    der    eineo    oder   andern  Seite   wichtiger   ist,    Ätif  den 

H  Kücken,  auf  den  Banch  oder  auf  eine  Seite.   Nachdem  man  d&bei  aocb 

H  darauf  geachtet  hat,    ob    dabei    eine  Veränderung    der  voriger    wmhi^ 

H  genommenen   Form  eingetreten   iat,    schreitet   man    zur  Untersuchmig 

H  durch  dai  Betasten^  sEur  Palpation* 

H  §.  107.    b)  Die  Palpation  muss  bei  möglichst  ersehlafi^en  BaucJi-j 

^»^     decken  at^geföhrt  werden.   Man  lasat  desahalb  in  der  Rückenlage  deal 
^^B    Patienten  die  Beine  stark  beugen,  ebenso  in  der  Seiteniage*    Handelt  qm 
^^H    «ich  um  die  Aufsuchung  einer  Geschwulst,    welche   nur  Ton  geringem  i 
^K        Umfange  it^t  und  desihalb  nicht  leicht  ^u  ftihten^  so  ist  oft  die  Unter- 
H  Buchung  in  der  Chloroformnarcose  noth wendig.     An    dem  narcotisirteti 

H  Patienten  kann  man^    ohne  durch  reflectori&ebe  Spannungen  gebindert 

H  2U    sein^    die    Baucbdecken  tief,    oft    bis    zur  Wirbelsäule^  eindrückt*«, 

H  Stets  ißt  ee  zweckmässig  und    in  vielen  Fällen    unbedingt  nothwendig^ 

H  die  UntersuchuDg  des  Patienten  durch  eine  vollständige  Entleerung 
H  des  Darmes  und  der  Blase  vorzubereiten.     Man  gibt  deeshalb  am  Tage 

^M  vorher  ein  Purgans  und  lässt  kurz  vor  der  Untersuchung  mit  dem 
H  Catheter  den  Harn  ab.  Die  Lendengegend  dorchtastet  man  am  besten 
H  von    der    seitlichen   Bauchwand    her^    da    sie    hinten    durch    zu   dicke 

H  Muskelsohichteu  gedeckt  ist.  Eb  empfiehlt  sich  bei  der  Palpation  nach 
H  einer  bestimmten  Methode  ssu  Werke  zu  gehen.  Ist  der  Tumor  im 
H  Abdomen  erst  noch  zu  iuchen^  so  geht  man  zunäehst  von  den  drüBigen 
H  Organen  des  Unterleibes  ans,    sucht    diese  ei"at  durchsiutasten  und  da- 

H  durch  festzustellen,  ob  sie  vergrüssert  sind  oder  nicht;  dami  wendet 
^  man  sich  zu  dem  von  den  Därmen  eingenommenen  Eaume^  durchtastet 
p  diesen  in  der  Richtung  von  imten  nach  oben  und  von  einer  Seite  zur 

^  andern,     Bei  Weibern  ist  ee  zweckmässig^  vor  dem  Palpiren  der  drü- 

sigen Organe  erst  die  Gegend  des  Uterus  uni  der  Ovarien  zu  durch- 
tasten, weil  von  diesen  Organen  gerade  sehr  häufig  Geschwülste  aus- 
gehen. —  Ist  ein  Tumor  im  Abdomen  schon  aufgeftinden^  und  will  man 
aich  durch  Falpation  von  dessen  Beschaffenheit  und  Änheftung  Kenut- 
\  nlfls  verBchaflFeny  so  betastet  und  umtastet  mau  zunächst  die  Geschwulst^ 

,  und  geht  dann  zur  Palpation  des  Uterus  und  der  Ovarien^  der  Lebor^ 

Milz  und  Nieren  über.  Ueber  die  Anheftung  des  Tumors  erhält  man 
theib  durch  den  fühlbaren  Zusammenhang  mit  einem  Organe  des 
Unterleibes  j  theils  durch  die  Mitbewegnngen  Aufschluss,  welche  das 
Hin-  und  Herscbieben  des  mit  der  Hand  umfassten  Tumors  an  den 
^  Organen  des  Unterleibes  hervorruft. 

•  Von  der  Leber  lässt  sich  der  untere  fiand  bei  erschlafften  Bauch* 

decken   an    dem   rechten    untern  Thoraxi-ande    und    in  der  Regio  epi- 
^  gastrica  durchfühlen,  von  der  Milz  die  nach  unten  und  vorn  gewandte 

Spitze  an  dem  linken  untern  Thoraxrande.  Am  leichtesten  fllhlt  man 
die  genannten  Organe,  wenn  man  mit  den  Spitzen  der  4  langen  Finger 
die  Bauchwand  in  der  Gegend  des  untern  Leber-  und  Milzrandes  etwas 
eindrückt  und  nun  den  Patienten  tief  athmeu  lässt.  Bei  der  Inspuration 
schiebt  sich  Leber  und  Milz  etwas  nach  abwärts  und  fiihlt  man  dann 
den  Rand  dieser  Organe  unter  den  Fingerspitzen  hingleiten-  Um  die 
Niere  zu  fUhleu^  was  nur  bei  ganss  schlaffen  Bauchdecken  und  geringer 
Anfüllung  de«  Unterleibes  gelingt,  muss  man  die  seitliche  Bauchwand 
von  vomher  tief  in  der  Richtung   nach    hinten   und    oben  eindrücken ; 
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man  kann  dann  mitunter  die  untern  Spitzen  der  Nieren  wahrnehmen. 
Den  Uterus  kann  man  beim  tiefen  Eindrücken  oberhalb  und  hinter  der 
Schambeinsymphyse  durchfühlen.  Die  Ovarien  sind  seitlich  von  dieser 
Stelle  nur  selten  ^  nämlich  bei  ganz  schlaffen  Bauchdecken  und  leerer 
Bauchhöhle  zu  palpiren.  —  Bei  Individuen,  welche  mit  Nabel-  und 
Leistenbrüchen  behaftet  sind,  benutzt  man  oft  zweckmässig,  nach  Re- 
position des  Bruchinhaltes,  die  durch  die  Bruchpforte  in  die  Bauch- 
höhle eingestülpten  Bedeckungen  des  Bruches,  um  mit  einem  oder 
2  Fingern  tiefer  in  die  Bauchhöhle  hineinzutasten.  —  Durch  Palpation 
ist  auch  die  Resistenz  des  Tumors  zu  ermitteln,  d,  h.  ob  er  hart, 
weich,  elastisch,  prall,  schlaff,  fluctuirend  oder  undulirend  sich  anfühlt. 
Die  Elasticität  und  Fluctuation  prüft  man  am  besten  durch  Auflegen 
beider  Hände,  von  welchen  abwechselnd  die  eine  und  andere  stärker 
zu  drücken  hat.  Undulation  ruft  man  durch  leichtes  Anschlagen  mit 
Hand  oder  Finger  hervor.  —  Bei  dem  Palpiron  muss  endlich  auch  darauf 
geachtet  werden ,  ob  der  Druck  auf  den  Tumor  oder  auf  eines  der 
Organe  des  Unterleibes  Schmerzen  hervorruft. 

Beim  Palpiren  bemerkt  man  nicht  selten  über  dem  Tumor  ein 
Schabe-  oder  Reibegeräusch.  Dieses  rührt  wohl  meist  von  einer  ge- 
ringen fibrinösen  Exsudation  auf  dem  Peritonäalüberzug  des  Tumors 
oder  auf  dem  Peritonaeum  parietale  über  diesem  her.  Es  liefert  uns 
zugleich  den  Beweis,  dass  der  Tumor  an  der  Bauchwand  beweglich  ist. 
Selten  nimmt  man  bei  dem  Palpiren  im  Tumor  schnurrende  „quarrende" 
(Olshausen)  oder  schwirrende  Geräusche  wahr.  Diese  deuten  darauf, 
dass  die  Geschwulst  cystisch  ist,  und  rühren  von  einer  Verschiebung 
coUoider  Massen  oder  von  der  Reibung,  welche  die  Tochterblasen  einer 
Ikshinocockencyste  gegeneinander  ausüben  (Hydatidensch wirren),  her ; 
sie  können  dosshalb  für  die  Diagnose  von  Colloidcysten  oder  Echino- 
cockengesch Wülsten  verwerthet  werden. 

§.108.  c)  Die  Pcrcussion  und  Auscultation.  Durch Pcrcussion 
bestimmen  wir  in  der  bekannten  Weise  die  Grenzen  der  drüsigen  Unter- 
leibsorgane und  des  vergrössortcn  und  dadurch  über  die  Symphyse 
aufgestiegenen  Uterus,  und  scheiden  diese  Organe  von  den  tympanitisch 
schallenden  Darmschlingen.  Um  Täuschungen  zu  vermeiden,  empfiehlt 
es  sich,  den  Darm  sowie  die  Bla.se  vorher  zu  entleeren,  sonst  können 
mit  Koth  stark  angefüllte  Darnitheile  und  die  gc^füUte  Blase  leeren 
Percussionsschall  hervorrufen  an  Stellen,  an  welchen  nonnalcrweise  tym- 
pauitischer  Schall  zu  erwarten  ist.  Auch  zur  Ermittlung  der  Lage 
und  Ausdehnung  der  Unterleibsgeschwülstr  dient  die  Pcrcussion.  Die 
Unterleibsgeschwülste  rufen  fast  ausnahmslos  einen  je  nach  ihrer  Dicke 
relativ  oder  absolut  leeren  Schall  hervor.  Findet  man  also  einen  leeren 
Schall,  wo  sonst  I)armschling»?n  liegen,  und  erklärt  sich  dieser  nicht 
aus  Anfüllung  der  Blase  oder  des  Darmes  oder  aus  Ergüssen  in  die 
Bauchhöhle,  so  deutet  dor  letMc  Schall  auf  einen  Tumor  hin,  voraus- 
gesetzt dass  derselbe  nicht  durch  eine  Geschwulst  oder  Infiltration  in 
den  Bauclideckeu  hervorgerufen  ist.  Tympanitisch  kann  eine  Ge- 
schwulst nur  schallen,  wenn  sie  Luft  enthält,  was  bei  Cysten  in  Folge 
Zersetzung  ihres  Inhaltes  oder  Conimunication  mit  einem  lufthaltenden 
Organ  vorkommen  kann. 

Die  Auscultation    hat    für    die    Diagnose    der   Unterleibstumoren 
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keine  grosse  Bedeutung ;  doch  erleichtert  aie  die  differentielle  Diagnose 
zwischen  Geschwulst  und  schwangerem  Uterus,  welch'  letzterer»  wennJ 
er  einen  lebenden  Fötus  enthält^  dessen  Herztöne  entdecken  lässt.  Dai  \ 
Uteringeräusch  ist  fdr  Schwangerschaft  nicht  charakteristisch,  da  ein 
Sausen  oder  Blasen  mit  systolischer  Verstärkung  auch  bei  gefössreichen 
intraabdominalen  Geschwülsten  gehört  ist.  Da  solche  Geräusche  vorzugs- 
weise bei  soliden  Tumoren  beobachtet  sind,  so  lässt  das  Vorkommen 
derselben  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  diese  Beschaffenheit  der 
Geschwulst  schliessen.  J 

§•109,  d)  Die  digitale  Exploration*  Die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  von    dem  Mastdarm,    bei  Weibern  auch  von    der  Vagina   und  i 
der  Blase    aus,    ist  ftlr  die  Diagnose  der  Unterleibsgeschwülste  unent-l 
behrlich.  —  Bei    der  Einführung    des  Zeigefingers    in    den   Mastdarnaj 
kommt    man    nur   so    hoch  hiuauf,    dass    man    beim  Manne    eben    diel 
Prostata    übergreifen,    beim   Weibe    den    Uteruskörper    fühlen    kann. 
Diese  Untersuchung  ist  nur  in  seltenen  Fällen  von  besondei-em  Nutzen. 
Geht  man  dagegen  mit  den  4  langen  Fingern  einer  Hand  in  den  After 
ein,   so  gelangt  man  beim  Manne  schoi^  bis  nahe  an  den  obern  TheiU 
der  Blase,  beim  Weibe  meist  bis  an  die  obere  Grenze  des  Uterus  undl 
der  Ligg.  lata,  kann  den  ganzen  Uterus  und  meist  auch  die  Ovarien 
deutlieh  fühlen. 

Geht  man  mit  der  ganzen  Hand,  wie  es  Simon  empfahl,  durch 
den  After  in   den  Mastdarm   ein,    so  kann   man   die  Hand   bis   in   diüJ 
Gegend  des  Promontorium  vorschieben,  und  mit  den  4  langen  FingernJ 
unter  Aufwärtsdrängung  des    leicht    verschieblichen  obern  Theiles  dofll 
Rectum,  bis  in  die  Mitte  der  Bauchhöhle  hineinlangen.    Man  ist  daniH 
nicht  allein  im  Stande,    bei  Mämiern  die  ganze  Blase  abzutasten,    bei 
Weibem   den    Uterus    und    die   Ligg.   lata   zu    umgreifen,    sowie   dioj 
Ovarien   abzugrenzen   und    zwischen   die  Finger    zu    nehmen,   sondern" 
kann  auch   eine   etwa  über  dem  Promontorium  liegende  Hufeisenniere 
deutlich    durchfühlen,    ja    selbst     bei    stark     gebeugten    Beinen    das 
untere  Ende  der  linken  Niere  erreichen,  sowie  die  Organe  der  unteren 
Hälfte  der  Unterleibshöhle  genau  durchtasten.  —  Zur  Rectaluntersucliung^  i 
mit  4  Fingern  oder  der  ganzen  Hand  muss  man  den  Patienten  chloro-^ 
formiren,    sonst    würde   es    schwierig  und  fiir  den  Patienten  jedenfalls 
sehr  schmerzhaft  sein^  den  Sphincter  so  weit  zu  dehnen,  dass  die  halbe 
oder  ganze  Hand  in  den  Mastdarm  gelangen  kann.     Bei  dem  Weibe, 
namentlich  nach  wiederholten  Gebieten,  ist  die  Afteröffiiung  weit  dehn- 1 
barer  als  beim  Manne.    Bei  letzterem  kann  man  die  ganze  Hand  ohnefl 
blutige  Dilatation  des  Sphincter  selten  einfiihren.   Bei  Weibern  jedoeli| 
kann  eine   nicht   zu   umfangreiche   Hand   (unter  25  cm.)   ohne   grosBal 
Muhe  in  das  Rectum   gebracht    werden;   freilich   kommen  dabei  nicht 
selten  kleine  Einrisse  der  Afterschleimhaut  vor.    Hat  die  Hand  einmal 
den  Sphincter  passirt,  so  kann  mau  sie  auch  noch  etwas  höher  hinauf* 
schieben.     Denn  im  untersten  Theil  des  Rectum    hat  die  ganze  HandJ 
vollkommen  Platz;    erst   der   oberste  Theil  des  Rectum  wird  so  enge^l 
dass  man  ohne  Gefahr  der  Zerreissung    die  ganze  Hand  in  ihm  nicht 
würde   vorwärts   drängen   können.     Beiifl  Manne   ist  jedoch  die  Enge 
des  Beckenausganges   nicht   selten   der  Einführung  -der   ganzen   Hand 
hinderlich.     Hinsichtlich  der  SchlussfHhigkeit  des  Sphincter  an!  hinter* 
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lässt  dessen  Forcirung  durch  die  ganze  Hand  keine  Nachtheile.  Uebri- 
gens  ist  es  in  den  seltensten  Fällen  nöthig^  die  ganze  Hand  zur  Kectal- 
Untersuchung  zu  benutzen;  in  den  meisten  Fällen  erreicht  man  seinen 
Zweck  schon  mit  Einführung  der  4  langen  Finger. 

Die  digitale  Exploration  per  Rectum  schafft  uns  besonders  dar- 
über Aufschluss,  ob  ein  intraabdominaler  Tumor  von  den  innern  weiblichen 
Genitalien  ausgeht  oder  nicht.  Fühlen  wir  vom  Mastdarm  aus^  dass 
der  Uterus,  die  Ligg.  lata  und  die  Ovarien  normal  beschaffen  sind,  so 
kann  die  im  Abdomen  wahrgenommene  Geschwulst  nicht  vDn  diesen 
Theilen  ihren  Ursprung  genommen  haben. 

Die  Exploration  von  der  Vagina  aus  geschieht  mit  1  oder 
mehreren  Fingern.  Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  kann  man  bequem 
mehrere  Finger  einführen.  Man  fühlt  von  der  Vagina  aus  den  untern 
Abschnitt  des  Uterus  und  ebenso  Tumoren,  welche  um  den  Uterus 
herum  liegen;  man  kann  namentlich  aus  der  Lage  des  Uterus  und 
aus  den  Bewegungen,  welche  man  demselben  vom  Tumor  aus  mittheilt, 
dessen  Beziehungen  zur  Geschwulst  ermitteln. 

Die  Untersuchung  von  der  Blase  aus  lässt  sich  nur  bei 
Weibern  ausführen.  Bei  diesen  gelingt  es  meist  leicht,  nachdem  die 
Urethra  durch  Einführen  von  Cylindem  —  meist  benutzt  man  hierzu 
einen  Satz  Urethralspecula  —  erweitert  ist,  durch  die  Harnröhre  mit 
einem  Finger  in  die  Blase  zu  gelangen.  Sehr  selten  kommen  jedoch 
Fälle  vor,  in  denen  diese  Exploration  von  der  weiblichen  Harnröhre 
und  Blase  aus  von  besonderem  Nutzen  ist. 

Ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  der  digitalen  Exploration  ist 
die  gleichzeitige  Untersuchung  mit  der  andern  Hand  theils 
von  den  Bauchdecken,  theils  von  einem  zweiten  Canal  aus.  Wenn 
man  mit  der  oberhalb  der  Symphyse  auf  die  Bauchdecken  gelegten 
Hand  den  vom  Rectum  oder  der  Vagina  aus  explorirenden  Fingern 
die  Organe  und  Tumoren  des  Unterleibes  (namentlich  handelt  es  sich 
hier  um  die  innern  weiblichen  Genitalien  und  die  von  ihnen  ausgehenden 
Geschwülste)  entgegendrückt,  so  kann  mau  die  fraglichen  Theile  förm- 
lich zwischen  die  beiden  Hände  nehmen  und  sie  gründlich  durchtasten, 
kann  auch  ermitteln,  ob  die  Bewegungen,  welche  man  an  den  Theilen 
mit  der  einen  Hand  hervorruft,  von  der  andern  Seite  aus  und  an  den 
hier  fühlbaren  Organen  wahrgenommen  werden.  Aehnliche  Vortheile 
gewährt  die  gleichzeitige  Exploration  mit  der  einen  Hand  vom  Rectum, 
mit  der  andern  Hand  von  der  Vagina  aus.  Man  nennt  diese  Art  der 
Untersuchung  die  bimanuclle  Exploration  oder  die  combinirte 
Untersuchung. 

§.  HO.  e)  Die  Probepunction.  Die  mit  einem  feinen  Troiquart 
ausgeführte  Function  dient  dazu,  über  die  Art  des  bereits  aufgefundenen 
Tumors  sich  Aufschluss  zu  verschaffen.  Zunächst  lässt  sich  auf  diese 
Weise  leicht  .entscheiden,  ob  ein  Tumor  mit  flüssigem  Inhalt,  oder  ein 
fester  Tumor  vorliegt.  Der  flüssige  Inhalt  entleert  sich  durch  den 
Troiquart;  nach  Einstechen  in  einen  festen  Tumor  fliesst  nur  Blut  aus 
der  '1  roiquartcanüle  ab.  Ist  in  einem  Tumor  t»ine  dickliche,  z.  B.  eitrige, 
gallertige  oder  breiige  Flüssigkeit  enthalten,  so  lässt  die  Troiquartcanüle 
in  der  Regel  gar  nichts  austreten,  wenn  man  nicht  etwa  die  Aspiration 
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zu  Hilfe  mtnmt:  es  empfiehlt  sich  desshalb^  bei  allen  Probepunctionen, 
die   nicht   sofort   ein    Resultat   ergeben,    eine  Ausaaugung   der   Oanüld 
durch   eine    geeignete   Spritze    vorzunehmen.     Erat    wenn    auch    diese 
einen  flüssigen  Inhalt  nicht  entleert  hat,  ht  man  anzunehmen  berechtigt, . 
dass  der  Tumor  keine  Flüssigkeit  enthält.     Oft  lüsst  sich  auch,  wenn* 
aus  der  Canüle  nichts  abfloss^  nach  Extraction  aus  derselben  ein  dick* 


Fig.  3. 


Innenfläche  der  Wand  einer  proliferirenden  Ovariencyste  [von  Schröder  exilirpiri] 
(aus  der  Erlanger  pathol. -anatomischen  Sammlung). 


flüssiger  Inhalt  ausblasen.  In  der  Regel  wird  man^  falls  sich  dt) 
die  Canüle  keinerlei  flüssiger,  gallertiger  oder  breiiger  Inhalt  entleer« 
liess,  eine  Cyste  ausschliessen  kennen.  Doch  kommen  Fälle  von  pr 
liferirenden  Cysten  vor,  welche  derartig  mit  den  zottigen  Wucheronge 
der  Innenwand  ausgefüllt  sind,  dass  neben  diesen  ein  flüssiger  Inhalt 
nicht  vorhanden  ist  (vargl,  Fig*  3).  Der  Mangel  eines  mehr  oder 
weniger   flüssigen  Inhaltes   schliesst   also   das  Bestehen   eines  KTston 
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nicht  aus.  Doch  sind  es  von  allen  CystengeschwüUten  des  Abdomen 
nur  die  proliferirenden  Ovariencysten;  die  des  flüssigen  Inhaltes  er- 
mangeln können. 

Hat  sich  aus  der  Troiquartcanüle  nur  etwas  Blut  entleert,  muss 
man  daher  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einen  soliden  Tumor  an- 
nehmen, so  kann  man  zur  Ennittlung  der  Beschaffenheit  des  Tumors 
noch  die  Akidopeirastik  zu  Hilfe  nehmen,  indem  man  durch  ein  mit 
einem  kleinen  Widerhaken  versehenes  Troiquartstilet  ein  Partikelchen 
von  dem  festen  Tumor  zu  entreissen  sucht,  das  dann  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zu  unterwerfen  wäre. 

Ist  ein  flüssiger  Inhalt  des  Tumors  durch  die  Troiquartcanüle 
abgeflossen,  so  ist  es,  ehe  sich  viel  entleert  hat,  oft  zweckmässig,  durch 
die  Canüle  noch  eine  dünne  lange  Sonde  einzuführen,  um  sich  über 
die  Ausdehnung  der  Cyste,  ihre  Lage  und  die  Beschaffenheit  ihrey 
Innenwand  Aufschluss  zu  verschaffen  (Simon).  Man  kann  aus  dem 
Resultat  dieser  Untersuchung  nicht  selten  sehr  sichere  Schlüsse  auf  die 
Art  der  punctirten  Cyste  machen.  Stösst  man  z.  B.  mit  der  Sonde  im 
Innern  der  Cyste  auf  harten  knöchernen  Widerstand,  so  liegt  entweder 
eine  Dermoidcyste  mit  Knochen  und  Zähnen  oder  ein  extrauteriner 
Eisack  mit  abgestorbenem  Fötus  vor;  gelangt  man  mit  der  Sonde  im 
Innern  der  Cyste  bis  zur  Kierengegend,  so  ist  es  mindestens  wahr- 
scheinlich, dass  die  Cyste  von  diesem  Organ  ausgegangen  ist. 

S.  111.  f)  Die  Vrobeincision.  Erst  seitdem  man  erkannt  hat, 
dass  das  Eröffnen  der  Bauchhöhle  durch  Incision  bei  antiseptischer 
Therapie  keine  Gefahr  hat,  hat  man  Incisionen  in  die  Bauchhöhle 
öfters  zu  diagnostischen  Zwecken  unternommen.  In  den  meisten  Fällen 
führt  man  durch  die  die  Bauchhöhle  eröffnende  Wunde  einen  oder 
mehrere  Finger  ein  und  untersucht  mit  diesen  genauer  den  Tumor 
und  seine  Anheftung.  Audi  kann  man  von  dem  durch  den  Einschnitt 
frei<:relegten  Tumor  ein  Stückchen  behufs  mikroskopischer  l -ntersuchung 
excidinm.  Spiegelberg,  (lusserow,  Küster  u.  A.  machten  vcm  der 
Probt^inciaiou  mit  grossem  V(>rtheil  (lebrauch.  Volkniann  entnahm 
einer  durch  den  Bauchschnitt  fr  eingelegten  Geschwulst  ein  Stück  zu 
näherer  Untersuchung.  —  Weini  auch  die  bisherige  Erfahrung  erwiesen 
liat ,  dass  die  Probeincision  bei  strengster  Atitise])sis  durchaus  keine 
«•ntzündlichen  Erscheimni^r'n  herv(>rruft  und  prima  intentione  heilt,  so 
ist  es  doch  zweckmässig,  dieses  immerhin  eingreifiMulstc  UntiM'suchungs- 
verfahren  nur  in  solchen  Fälh-n  anzuwenden,  in  w<»lchen  man  zu  ent- 
scheid<;n  hat,  ob  fun  exstirpirban^r  Tumor  vorliegt  oder  nicht,  und  in 
denen  man  auch  ents<*hlossen  ist,  die  Ex>itirpatlon,  wenn  die  l)ia;ru»»-*e 
ihr  günstig  lautet,  gleich  der  Incision  folgen  zu  lass(^n.  (Jeht  man, 
weil  der  Fall  sich  als  ungeeignet  erwie>,  nielit  zur  <  )peration  über,  so 
schliesst   man  dii»  Wunde  sofort   wiediT  durch   Nähte. 

S-  112.  g)  Die  mikroskopische  rntcrsnchung.  Nachdem 
man,  s»>i  es  durch  die  I*unction.  s«i  es  dundi  die  Incision,  V(»n  dem 
Inhalt  oder  der  Masse  des  Tuni<»rs  t-twjjs  entnommen  hat,  kaim  man 
meist  din-ch  die  mikrosk<»pische  lJnter<nchung  des  Enttiomnienen  di<> 
Diagnose^  des  Tumor>  wesentlich  fi>rd«'rn.  War  «ler  Tumor  ein  solider, 
und    hatte    man    sich    nach    der    Punction    mittelst    des  llarpunen^itllets 
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oder  nach  der  Eröfibung  der  Bauchhohle  durch  Excisiou  ein  Stüdcchen 
des  Tumors  verschafft,  so  lässt  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung 
des  Stückchens  ermitteln,  ob  ein  carcinomatöser,  aarcomatöaer  odc 
fibromatöser  Tumor  vorlag. 

Bei  cyatischen  Tumoren  kommt  ea  auf  die  Untersuchung  de» 
Bodensatzes  der  mit  dem  Troiquart  entleerten  Flüssigkeit  an;  man 
lässt  letztere  desshalb  sich  in  einem  Spitzglase  absetzen.  In  dem 
Bodensatz  findet  man  theils  intacte,  theik  fettig  degenerirte  und  zer- 
fallene Zellen,  Von  diesen  sind  die  Epi-  oder  Endothelzellen  die 
charakteristischsten  Bestandtheile.  CyUderepithelien  stammen  aas  dem 
Ovarium,  Fhmmerepithelien  aus  dem  Parovarium;  Plattenepithelien 
können  aus  Urachuscysten  und  aus  Hydronephrosen  herrühren.  Von 
geringerer  Bedeutung  ist  der  Gehalt  der  Cysten  an  Blut-  und  Eiter- 
körperchen.  Von  sonstigen  Formbestandtheilen  im  Cysteninhalt  sind 
FetttröpfcheUj  Fettkrystalle  und  Haare  noch  anzuführen.  Diese  rührea^ 
aus  Dermoidcysten  her;  doch  kommen  Cholesterinkrystalle  auch  in 
Hydronephrosen  und  Ovariencyston  vor.  Endlich  findet  man  in  der  au» 
Echinoeockencysten  entleerten  Flüssigkeit  Tänienhaken  und  mitunter 
Seoleces  und  Fetzen  von  Echinocoekenmenibranen.  Nicht  selten  kann  ms 
auch  schon  durch  makroskopische  Betrachtung  des  entleerten  Cysten^ 
Inhalts  über  seine  wesentlichsten  Bestandtheile  ins  Klare  kommen^ 
Ein  stärkerer  Blut-  oder  Eitergehalt  ist  nicht  zu  verkennen,  ebenso- 
wenig die  breiige,  schmierig- fettige  Masse  —  oft  mit  Haaren  gemischt  — ^ 
welche  den  Inhalt  der  Dermoidcysten  bildet, 

§,  113,  h)  Die  physikalische  und  chemische  Untersuchung. 
Diese  betriffi  den  entleerten  Inhalt  der  Cystengeschwülste,  Zunächst 
ist  die  Farbe,  die  Consistenz  und  das  specifische  Gewicht  von  einiger 
Wichtigkeit. 

Klar  und  leicht  opalescirend  ist  meist  der  Inhalt  von  Echiuocockeii* 
Cysten,  von  Parovarialcysten  und  von  den  einfachen  (aus  Hydrof 
eines  Graafschen  Follikels  hervorgegangenen)  Ovarialcysten.  Dunkelt 
—  gelb,  braun  oder  grün  —  ist  gewöhnlich  der  Inhalt  der  Ovarienkystome, 
Eine  hellere,  raeistentheils  gelbe,  selten  grünliche  Flüssigkeit  entleert 
sich  beim  Ascites.  Uebrigens  ist  die  Färbung  des  Inhalts  der  ver- 
schiedenen Cystengeschwülste  sehr  wechselnd.  Hinsichtlich  der  Con- 
sistenz ist  nur  hervorzuheben,  dass  aich  aus  den  Dermoidcysten  eine 
mehr  breiige  Masse  entleert,  und  dass  der  Inhalt  der  Ovarienkystome 
meist  dickflüssig,  coUoid,  ist.  Die  Flüssigkeit  der  letzteren  pflegt  ein 
hohes  specifische«  Gewicht  zu  haben,  bis  etwa  1030,  während  das 
Gewicht  des  Inhaltes  der  übrigen  iVbdominalcysten,  namentlich  der 
Hydronephrosen  und  Echinococken ,  beträchtlich  niedriger  ist.  —  In 
Betreff  der  chemischen  Eigenschaften  des  entleerten  Cysteninhalt  es  ist 
zunächst  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  zu  achten.  Die  Eigenschaft,  zu 
einer  gallertigen  Masse  zu  gerinnen,  kommt  vor  allem  dem  Inhalt  der 
Cy^tenfibrome  des  Uterus  zu.  Die  übrigen  Cystenflüssigkeiten  scheiden 
nur  ganz  ausnahmsweise  Fibrin  gerinnsei  ab,  während  sich  diese  Eigen- 
schaft fast  regelmässig  bei  den  ascitiscben  Flüssigkeiten  findet. 

Ausserdem  kommt  es  besonders  darauf  an,  zu  ermitteln,  ob  die 
Flüssigkeit  Serumeiweiss  enthält  oder  nicht,  tmd  ob  neben  dem  Serum- 
eiweiss  oder  statt  desselben  sich  Paralbumin  in  dem  Cysteninhalt  findet. 
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Bei  weitem  die  meisten  Cystenflüssigkeiten  enthalten  Serumeiweiss  in 
grösserer  oder  kleinerer  Menge;  nur  die  Echinocockencjsten  können 
ganz  und  gar  oder  bis  auf  Spuren  frei  sein  von  Eiweiss.  Paralbumin 
hat  man  besonders  in  Ovariencysten  gefunden  ^  so  dass  man  aus  dem 
Nachweis  des  Paralbumin  darauf  schliessen  kann^  dass  die  entleerte 
Flüssigkeit  aus  einem  Ovarienkystom  herrtlhrt.  Doch  ist  hier  auch 
ein  Irrthum  möglich,  denn  auch  Flüssigkeiten  anderer  Abkunft,  z.  B. 
ans  Hydronephrosen,  sind  bisweilen  paralbuminhaltig.  Namentlich  ist 
dieser  Eiweisskörper  auch  wiederholt  schon  in  peritonäalen  Ergüssen 
nachgewiesen  (vergl.  hier  auch  den  pag.  64  erwähnten  Fall).  —  Auf 
welche  Weise  man  das  Serumeiweiss  ausmittelt,  ist  bekannt.  Das 
Paralbumin  hat  die  Eigenschaft,  aus  leicht  angesäuerten  Lösungen 
durch  Kochen  nicht  ausgefallt  zu  werden,  sondern  über  dem  ausge- 
schiedenen Serumeiweiss  eine  weissliche  opalescirende  Trübung  der 
Flüssigkeit  zu  veranlassen.  Wo  Verdacht  auf  Ilydronephrose  besteht, 
ist  der  Cysteninhalt  auch  auf  Harnbestandtheile,  Hamstoif,  hamsaure 
Salze,  zu  untersuchen.  Mangel  dieser  Bestandtheile  spricht  freilich 
nicht  gegen  Hydronephrose. 

§.  114.  3)  Wie  hat  man  bei  der  Diagnose  der  intraabdo- 
minalen Tumoren  zu  verfahren? 

Ist  man  von  dem  Patienten  auf  das  Bestehen  eines  Tumors  in  der 
Bauchhöhle  hingewiesen,  oder  hat  man  einen  solchen,  aufmerksam 
gemacht  durch  mancherlei  Störungen,  mittelst  der  Durchtastung  des 
Abdomen  unter  Zuhilfenahme  der  digitalen  und  bimanuellen  Explora- 
tion erst  aufgefunden,  so  Ist  zunächst  durch  Percussion  und  Palpation, 
durch  digitale  und  bimanuelle  Exploration  die  Ausdehnung  und  Ab- 
grenzung der  Geschwulst  zu  bestimmen.  Danach  ist  es  in  der  Regel 
das  beste,  sich  vor  allem  über  die  Beschaffenheit  des  Tumors 
zu  Orientiren.  In  dieser  Hinsicht  haben  wir  zuerst  die  Frage  zu 
entscheiden,  ob  der  Tumor  ein  cystischer  ist,  oder  ob  er  aus  einer 
soliden  Masse  besteht. 

Die  cystischen  Geschwülste  bieten  beim  Betasten  das  Gefühl  der 
prallen  Klasticität  oder  der  Fluctuation  dar.  Sehr  grosse  Cysten  lassen 
auch  beim  Anschlagen  mit  dem  Finger  die  Wellenbewegung,  Undu- 
lation,  wahrnehmen.  Ist  Fluctuation  und  Undulation  vorhanden,  so  ist, 
wenn  man  sich  liinsichtlich  des  Bestehens  eines  Tumors  nicht  geirrt 
hat,  die  Geschwulst  cystischer  Natur.  Fühlt  sich  der  Tumor  nur  prall- 
elastisch an,  ohne  zu  unduliren,  so  ist  die  cystische  Beschaifenheit 
desselben  sehr  wahrscheinlich,  doch  können  auch  solide  Tumoren,  wenn 
ihre  Masse  recht  weich  und  von  einer  Bindegewebskapsel  fest  um- 
schlossen ist,  dieselbe  Elasticität  aufweisen.  Auf  der  andern  Seite 
können  cystische  Geschwülste,  wenn  sie  klein  und  sehr  i)riill  gefüllt 
sind,  sich  vollkommen  hurt  anfühlen.  In  zweifelhaften  Füllen  würde  also 
die  Diagnose  durch  Prohopinietion  zu  ontschcnden  sein.  Indess  liefert 
auch  diese  nicht  immer  ein  ontscheidendos  Resultat,  weil  der  (.'Vsten- 
halg  von  Wucherungen  des  (*ysteninlialtes  ausgefüllt  sein  kann 
Cef.  p.  112).  —  Einfache  Cysten  haben  eine  kiiglige  Gestalt  und  eine 
platte  Oberfläche.  Solche  zeigen  auch  häufig  die  multiloculären  Ky- 
>tnine,  weil  diese  meist  eine  überwiegend  grosse  (Jyste  enthalten,  welche 
dann    der  l^auchwand    anzuliegen    i)flegt.     Doch    findet    man    bei    den 
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multiloculären  Kystomen  nicht  selten  im  Umfange  einer  grösseren, 
deutlich  fluctuirenden  Geschwulst  harte,  wie  Knoten  in  der  Wand  der 
ersten  Geschwulst  erscheinende  Thcile,  das  sind  die  kleinen  prall  ge- 
füllten Cysten,  welclie  die  grössere  Cyste  umgeben.  —  Ganz  ähnliche 
harte  Stellen  in  der  Cystenwand  kann  man  auch  oft  bei  Dermoidcysten, 
in  deren  Balg  häufig  Knochenplatten  vorkommen,  fühlen.  Eine  sichere 
Unterscheidung  der  Dermoidcysten  von  anderen  ist  jedoch  nur  nach 
der  Function  durch  die  Untersuchung  des  Inhaltes  möglich,  der  bei 
den  Dermoidcysten  aus  einem  mehr  oder  woniger  dünnflüssigen,  mit 
Fettkrystallen  und  Oeltröpfchen  gemischten,  auch  wohl  Haare  enthal- 
tenden Plattencpithelbrci  besteht,  während  andere  Cysten  einen  serösen 
oder  colloiden  Inhalt  haben. 

Geschwülste,  denen  die  vorgenannten  Eigenschaften  der  cystischen 
Tumoren  abgehen,  sind  also  solide  Tumoren.  Was  die  Unterscheidung 
der  einzelnen  Arten  dieser  Geschwülste  anbetrifft,  so  ist  hier  nament- 
lich die  Abgrenzung  und  die  Consistenz  zu  berücksichtigen.  Voll- 
kommen gut  abgegrenzte  Tumoren  sind  die  Fibrome  und  meistenthcils 
auch  die  Sarcome,  während  die  Carcinome  nicht  selten,  thcils  weil  sie  mehr 
in  diffuser  Ausbreitung  auftreten,  thoils  weil  sie  leicht  Verwachsungen 
mit  ihrer  Nachbarschaft  eingehen  und  Exsudationen  veranlassen,  nicht 
ganz  scharf  begrenzt  erscheinen.  Die  Consistenz  der  Fibrome  ist  eine 
entschieden  harte.  Auch  die  Sarcome  können  die  gleiche  Consistenz 
zeigen,  sind  oft  aber  weicher  und  bisweilen  sogar  fluctuirend.  Die 
Carcinome  sind  gewöhnlich  ziemlich  hart  anzufühlen.  Da  wir  durch 
die  Erfahrung  wissen,  welche  Art  der  Geschwülste  vorzugsweise  von 
drin  einen  oder  andern  Or^ano  der  Bauchhöhle  ausiceht,  so  ist  iibri;ren> 
auch  die  Diagnose  des  Sitzes  des  Tumors  (^iii  wesentliches  Ililtsniitiel 
für  die   Hestiinnuiu^  der  Art   der  Oeschwid-t. 

v^.  1  If).  Die.  zweite  Aut';i:abe  der  Dia^^no^e  der  Unt<'rleil>s;^'rHoliwiil-T«' 
ist  desshalb  die  Krmittlun;^  des  Sitzes  oder  Aus:^an.u"sj)unk t-- 
dii.'ser  Tiinior^.'n.  Wenn  auch  di«'  Stelli*,  welche  die  (lescliwul^t  ii:! 
Abdomen  einnimmt,  im  ohern  oder  iint(.»rn,  seitlichen  (»diM*  vord'*ri: 
'i'lieil,  schon  einigin-masseii  darant'  liinfleut«'« ,  von  wfKdiein  <  )j-:j:an  der 
Tnmor  seinen  Ursj)rnn.!^  i;«'noinni'Mi  hai,  >o  berühren  do(di  <lie  grosseren 
Unterleihsir(»sidiwiilst(i  so  vi<de  nr;^ane,  das«^  sich  nur  nach  ^enaue^ier 
l'ntersucliun^"  und  «d't  auch  nicht  irimnal  mit  v<dli;:^.'i  Sich«*rlieit  ihr 
Au<i;an.i::sj)unkt    fe-tslellrii   läs>t. 

Die  Von  der  Lei) er  nml  Milz  ;i  ns lachenden  ( J  esc li  will sn« 
liän^en,  wie  sich  ihnv-li  P.'rcnssion  ninl  i'alpation  nacli\v«-is«'n  lii>-t.  mit 
tlie-t'n  Hruranen  znsMnunen.  Dieselbe  Krsc!i'*innn;^  hiijten  iedt)c|i  ni<'lii 
selten  an«di  die  d.T  Leber  nuil  ^lilz  nur  anliefen. h-n  <  Jr^-diwiil-t--  dnr. 
Die  durch  dj.«  ( irM-liwiilsi  ln'dini::te  1  ).inij>lnn;x  iieht  in  di«'  Leh-'r-  o(li-r 
Mil/diini}»tun^  über:  eine  ^irmz'-  zwi^clu-n  d'i-  ( I-'^cliwulst  nn  1  de;- 
Li-h.'r  'Mh'r  Milz  ist  ni«'lit  zu  tiild 'ii.  I  )ie  ( Ir-^cliwulst  nia^dit  die  .liindi 
dii-  /werclit'ellbrwi'irnni^eii  b.-ditiirt«'n  V'-rscliiebunir-'U  d<T  L  dx-r  inid 
Milz  ynii  .  wa«<  man  duri-.li  IN-rcu^-ion  und  P:il]»ati(e.i  während  ti'-ter 
!•••::•  ■lnn'i--i'j:er  Atiiein/iiii-e    •■rmiti"li.    k;inn.      \hn-\\    t"'lilr    d'-r    W-rwaeh- 

-Unn'en     We-^i'M     Lieradi'     Ihm     ijell     ;_T«i--eri  n     an-     der    L'ber     nder     Milz     l'."»- 

y,,,-o-.,M-.,. _._.■..,,,., I  'I'nnior-Mi  «li.'-e-  -i.n^i  -n  eliai-akieii-iisidi"  Xeii-li'-n.  l;i- 
-!'■  nanie::;lieli  von  Nit-reiiires-diwiii^ten   sci)ei«l.t,   hiintiir.     in  ilen  meiste:- 


r ' 
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Fällen  deutet  auch  auf  deu  Zusammenhang  des  Tumors  mit  Leber 
oder  Milz  der  Umstand  hin^  dass  die  Geschwulst  im  wesentlichen  die 
Gestalt  dieser  Organe  zeigt;  denn  bei  einer  Reihe  von  Geschwülsten 
der  Leber  und  Milz  erscheinen  diese  Organe  im  ganzen  vergrösscrt. 
Die  Milz  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  die  ihr  eigenthilmliche  Form, 
sondern  oft  auch  durch  ziemlich  tiefe  in  ihren  Rand  eindringende 
flinschnitte  aus,  die  an  dem  vergrössertcn  Organ  deutlich  durchzufühlen 
sind.  Die  Gestalt  der  Leber  ist  namentlich  an  dem  Verlaufe  ihres 
untern  Randes  zu  erkennen.  Ausserdem  können  sich  Leber-  und  Milz- 
tumoren mit  charakteristischen  Functionsstörungen  verbinden.  Bei  Leber- 
tumoren kommt  nicht  selten  Icterus  vor,  und  Milztumoren  bestehen  oft 
mit  Leuchämie  oder  Anämie. 

Die  von  den  Nieren  ausgehenden  Geschwülste  entwickeln 
sich  von  der  betreffenden  Lendengegend  in  der  Richtung  lateralwärts, 
nach  vorU;  nach  oben  und  nach  unten.  Anfangs  liegen  sie  noch  tief 
hinter  der  vordem  Bauchwand,  und  sind  am  sichersten  von  der  seit- 
lichen Bauchwand  aus  durchzutasten;  später  berühren  sie  nicht  nur 
die  seitliche,  sondern  auch  die  vordere  Bauchwand,  an  welcher  sie  sich 
bis  zur  entgegengesetzten  Seite  ausbreiten  können;  sie  liegen  rechter- 
seits  unmittelbar  unter  der  Leber  und  linkerseits  unter  dem  Magen, 
unter  und  hinter  der  Milz,  welche  sie  nach  vorn  drängen  und  hori- 
zontal stellen.  Ihre  untere  Spitze  ist  mitunter  mit  der  in  den  Mast- 
darm eingeführten  Hand  zu  tiihlen.  Nicht  immer  bewirken  sie  Ver- 
grösserung  der  Nierendämpfung,  weil  sie  sich  vorzugsweise  in  der 
Richtung  nach  vorn  vergrösscrn  können  (Epstein).  Charakteristisch  ist 
die  Lage  des  Colon  zum  Nierentumor  (vergl.  Fig.  4).  Letzterer  ver- 
drängt, indem  er  das  Mesocolon  ausbreitet,  das  Colon  nach  vorn  und 
meist  nach  innen.  Das  Colon  zieht  also  entweder  über  die  vordere 
Fläche  des  Tumors  hin,  o<ler  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  mediale 
Grenze  der  vordem  Tumorfläche  an.  In  dem  erstem  Fall  findet  man 
sowohl  an  der  lateralen  als  an  der  nu*dialen  Seite  des  in  der  Richtung 
von  oben  nach  unten  verlaufenden  und  durch  den  tyin])anitischen  Per- 
cussionsschall  erkennbaren  Colon  die  durch  den  Tumor  hervorgurufene 
Dämpfung.  In  dem  letzteren  Fall  schliesst  sich  an  die  mediale  Grenze 
dieser  Dämpfung  der  tympanitisclui  Schall  des  ('olon  an.  Gewöhnlich 
ist  das  Colon  so  c(>mprimirt,  dass  es  keine  Luft  mehr  enthält,  also 
auch  nicht  tympanitisch  schallt.  Man  kann  dosshalb  meist  die  Lage 
des  Colon  nur  erkennen,  wenn  man,  nach  Spencer  Wells'  Vt»rschlag, 
vom  After  aus  Luft  in  dasselbe  einpuni])t.  Ein  solches  Experiment 
möchte  jedoch  nur  «j^elingen,  wenn  man  diMi  Druck,  den  das  ( -olon  vom 
Tumor  erfährt,  vorher  verrlnp:ert.  Diess  lässt  sich  b<M  eystisehen 
Nierentumoren,  nanientlieh  llydronephrosen,  dadurch  bewirken,  dass 
man  einen  Thcil  ihres  Inhaltes  entleert.  Sinum  gab  dt^sshalb  den  sehr 
beachtenswertlien  Rath,  bei  l'rüfun«^  der  Lage  des  Colon  zur  Ilydro- 
nephrose,  letztere  vorher  mit  dem  Troi<|uart  zu  punctiren,  und  dann 
das  (\AiH\  durch  Luft  aufzublähen.  Verdrängt  nuin  danaeh  wieder  die 
Luft  durch  Einpumpen  vnii  \Vas>er,  so  kann  man  sieh  noch  besser 
davrm  überzeugen,  dass  der  vor  d«'m  Tumor  gelagerte  Darm  das  Colon 
ist.  An  der  linken  Scit»^  lässt  sieh  «las  Colon  deseendens  auch  mit 
einem  langen  Schlundrohr  son<ln'en  und  die  Sonde  unter  den  Bauch- 
decken vor  dem  Tumor  durchfiihlen  CSimon).    In  seltenen  Fällen  hat 
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man  die  Lage  des  Colon  vor  dem  Nierentumor  durch  da»  Gesicht  oder 
Gefilhl  erkennen  können. 

Bei  Anomalien  in  der  Bildung  und  Lagerung  der  Nieren  ändert 
sich  das  Verhältniss  der  von  den  Nieren  ausgehenden  Tumoren  zu  den 
Nachbarorganen ;  nur  eine  Theilung  der  Niere  und  des  Harn  ableiten- 
den  Apparates  bei  normaler  Lagerung  der  Niere  liat  keinen  Einfluss 
auf  Gestalt  und  Lage  einer  von  einer  solchen  Niere  ausgehenden  Ge- 
schwulst. Heller  beobachtete  an  einer  doppelten  Niere  mit  doppeltem 
Nierenbecken  und    Ureter  eine   grosse  Hydronephrose   der  einen  Ab- 


Nach  Simon:  Chirurgrie  der  Niereu. 

Bocbtfiseilige  H)  drotiephrose  nur  noch  zur  HäJfle  gefüllt.   Das  Colon  ascendens  steigt 

vor  der  Gescbwulsl  bis  zur  Flex,  col.  d.  »«1,  vou  dieser  geht  das  tkilon  Iratisversum 

schräg  bertinier  und  windet  sicli    um  das  tuiLere  Ende  des  tn  die  linke  Biiuchscule 

gedrängten«  verlical  gestellten  Magens. 

theilung,  welche  zu  Verwechslung  mit  OFarieneyste  Änlass  gab,  obgleich 
die  Lage  der  Gesehwulst  die  gewöhnliche  war  Die  zweite  TTülftc 
der  betreffenden  Niere  befand  sich  an  der  vordem  Seite  der  grossen 
Cyste.  —  Geschwülste,  die  von  einer  Wandemiere  ausgehen^  lassen 
voraussichtlich  das  Colon  hinter  sich,  und  erreichen  frühzeitig  die  vor- 
dere Bauchwand  ^    sind   sicherlich    auch    eine  Zeit   lang    beweglich.  — 
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Die  von  einer  Hufeisenniere  sich  entwickelnden  GedcLwülste  liegen 
beträchtlich  tiefer  und  können  die  Mittellinie  des  Abdomen  einnehmen. 
In  der  Regel  wird  letzteres  jedoch  nicht  der  Fall  sein,  da  sie  meist 
von  der  einen  Hälfte  der  zusammengewachsenen  Nieren  ausgehen 
möchten.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Hydronephrosen,  weil  bei  der 
Hufeisenniere  gewöhnlich  jede  Hälfte  ihr  gesondertes  Nierenbecken  und 
ihren  eigenen  Ureter  hat.  Die  von  einer  Hufeisenniere  ihren  Ursprung 
nehmenden  Geschwülste  haben  jedoch  das  Colon  hinter  sich;  nicht  vor 
sich.    Simon  beobachtete  einen  derartigen  Fall  (stehe  Fig.  5a  u.  5b). 


Hy(ir()nei»liro-».*  in  HuleisiMifonii.     Doppolpiinction. 
(Aus  Siinün's  Nachlass.) 


Dieser  Fall  verlief  mich  Do|)pel|)undion  uinl  Aiiheltunjr  der  Cyste  an 
die  Bauchwand  letal  in  Fol^re  von  Peritonitis.  Das  Colon  deseendens  zojr  sich 
an  der  äussern  iin<l  hintern  Seite  um  den  Tumor  herum  und  war  so  compri- 
niirt,  dass  es  sich  nicht  perculiren  liess.  Die  Doj)pelpunclion  hatte  bereits 
Verwachsung  zu  Stande  jrehraeht  (ver^d.  Fijr.  51»). 

Für  den  Ursprunj^:  des  Tumors  von  d(M*  XiiTf  sprcehen  ferner 
gewisso  Störungen  der  NitTontunction,  nann^ntlieli  Hlutharnen,  Ab;rang 
von  Eiter  oder  von  Steinen  mit  dem  Urin.  Hämaturie  begleitet  häufig 
die  Entwicklung  von  Nierenkrebsen;  aucli  j;«dit  sie  Ijjswoilen  der  Bil- 
dung von  Hydronephroscn  voran.  Dip  Entleerung  von  Eiter  und  Steinen 
mit  dem  Urin  wird  ^loitrhtalls   oft    vor   der  Ent.^tehung   von  Hydrone- 


fcineke» 

pbrosen  beobachtet.  Die  bezeichneten  Fimctionsstörungen  können 
selbstverständlich  auch  ganz  unabhängig  von  Nierentumoren  auftreten, 
mid  sind  desshalb  nur  mit  grosser  Vorsicht  für  die  Diagnose  der 
Nierengeschwiilste  zu  verwertheu.  So  kommt  beispielsweise  Bhitharnen 
auch  bei  Leuchämie  vor,  und  könnte  hier  leicht  dazu  verleiten,  den 
ililztumor  flir  eine  Nierengeschwulst  zn  halten. 

Geschwülste^  welche  von  den  innern  weiblichen 
Genitalien  ihren  Ursprung  genommen  haben,  verdrängen 
oder  verziehen  in  der  Regel  den  Uterus,  zeigen  sich  bei  Mastdarm- 
Untersuchung  mit  dem  Uterus  oder  den  t.>varien  in  Zusammenhang 
oder  liegen  in  dem  kleinen  Becken  oder  auf  demselben. 

Geschwülste  des  Magens  und  Darmes  pflegen  früher 
Functionsstörungen   zu   machen,    als   ^ie   als  Tumoren   auftallen.     FlU- 


Dieselbe    Hydronepliru»e  in    llutvisenniere   nach  WegnaJiine  des   Darms,     N  rechte' 
Nierenhailte.    (J  Hydronephrose.   a  Vi>rwaclisung  nach  Doppel punctiou, 

ilire  Diagnose  ist  die  Beachtung  der  Funetiunsstörungen  das  wi* '   " 
Findet  sich  neben  den  charakteristischen  Erscheinungen   der  g»  i 

Function  des  Magens  und  Darmcanals  eine  Geschwulst,  die  nicht 
andern  Bauehorgauen  angehört,  so  ist  diese  auf  ein  Magen-  resp.  Darm- 
carcinom  zu  beziehen.  Magencarcinome  liegen  im  Epigastrtum,  am 
häufigsten  (Pyloruscarcinome)  etwa  in  der  Mittellinie  oder  nach  rechts  J 
von  dieser  unter  dorn  Leberrand*  auch  wohl  in  der  Nähe  des  Nabels;' 
»ie  sind  mitunter  etwas  verschieblich»  oft  bei  Druck  wchmerzhaft.  Der 
Leib  ist  nicht  immer  aufgetrieben.  —  Darmcarcinume  haben  ihren  Sita 
fast  ausschliesslich  am  Dickdarm,  namentlich  an  der  Flexur;  sie  rufen 
mehr  oder  weniger  hochgradigen  Meteorinmus  hervur. 
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Das  Carcinom  des  Pancreas  kann  an  der  gleichen  Stelle 
wie  das  Magenoarcinom  eine  ähnliche  Geschwulst  bilden^  doch  ist  diese 
immer  unbeweglich.  In  einem  von  Lücke  beobachteten  Fall  veran- 
lasste ein  Pancreascarcinom  eine  hydropische  Füllung  der  Bursa  omen- 
talis;  welche  eine  Cystengeschwulst  vortäuschte. 

Vom  Peritonäum,  dem  Netz  oder  dem  Mesenterium  ausgehende 
Geschwülste  zeigen  keine  charakteristischen  Merkmale,  sie  zeichnen  sich 
einzig  dadurch  aus,  dass  sich  ein  Zusammenhang  derselben  mit  den 
drüsigen  Organen  des  Unterleibes,  mit  den  innern  weiblichen  Genitalien 
und  mit  dem  Magen  oder  Darm  nicht  nachweisen  lässt. 

Dadurch,  dass  die  Unterleibstumuren  nicht  selten  durch  Ver- 
wachsungen mit  den  Nachbarorganen  sehr  ausgedehnte  Verbindungen 
erhalten,  wird  es  oft  ausserordentlich  schwierig,  den  Ausgangspunkt 
des  Tumors  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Sind  wir  doch  meist  nicht 
einmal  im  Stande,  das  Bestehen  von  Adhäsionen  zu  erkennen;  denn 
eine  auffallende  Uubeweglichkeit  des  Tumors  braucht  durch  solche 
nicht  immer  bewirkt  zu  sein,  findet  sich  aber  eine  sehr  geringe  Be- 
weglichkeit der  Geschwulst,  so  kann  diese  auch  durch  ihre  Grösse, 
sowie  durch  das  Haften  derselben  in  einem  grösseren  Unterleibsorgan 
bewirkt  sein.  Eine  wesentliche  Hilfe  bei  der  Beurtheilung  des  Aus- 
gangspunktes der  Geschwulst  ist  die  Feststellung  der  Art  des  Tumors ; 
da  wir  durch  die  Erfahrimg  wissen,  welche  Geschwulstfornien  von  den 
«einzelnen  Unterleibsorganen  vorzugsweise  ausgehen,  so  gibt  uns  die 
Art  der  Geschwulst  zugleich  einen  Fingerzeig  für  die  Bestimmung  des 
(Jrj^anes,  von  welchem  der  Tumor  seinen  Ursprung  genommen  hat. 

§.  116.  4)  Wie  sind  die  intraabdominalen  Geschwülste 
von  ähnlichen  Zuständen  des  Unterleibes,  und  wie  die  einzelnen 
Formen  dieser  Geschwülste  von   einander   zu  untersclieiden? 

Uuterleibsg(»schwülste  können  verwechselt  werden  mit  (ieschwül- 
sten  der  Bauch  wand,  t\;rner  mit  von  Koth  gefüllten  Darmpartien,  mit 
der  gefüllten  Blase,  mit  dem  schwängern  Uterus,  mit  allgemeinen  und 
abgesackten   Ergüssen  in  die   Peritonäalhöhle. 

Bauehwandtumoren  sehen  nur  dann  den  Geschwülsten  im 
Abdt»men  ähnlich,  wenn  sie  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erlangt  haben, 
und  entweder  eine  mehr  fläehenliafte  Verbreitung  zeigen  oder  vorzugs- 
weise in  die  Bauchhöhle  hinein  prominiren.  Charakteristisch  für  den 
Sitz  «les  Tumors  in  der  Bauchwand  ist,  dass  er  sieh  nur  mit  der 
Bauehwand  und  nicht  ohne  dieselbe  verschieben  lässt.  Doch  können 
mit  dem  Peritonaeum  parietale  verwachsene  und  übrigens  bewegliche 
intraabdomiuale  Tumoren  sieh  ebenso  verhalten.  Bei  letzteren  wird 
es  aber  voraussichtlich  möglich  s(fin,  durch  manuelle  UectalunU;rsue.hung 
den  Ausgangs])unkt  oder  Stiel  des  Tumors  aufzufinden  und  so  steinen 
Ursprung  von  (tinem  intraabdominalen  Organe  naehzuweiscni.  —  Ist 
die  Gesehwulst  mibeweglich,  jeiloeh  die  Bauehwand  über  ihr  verschieb- 
lich, so  gehört  sie  l(*tzterer  nicht  an.  Zeigt  sieh  nicht  bloss  die  Ge- 
schwulst unbeweglieh,  sondern  sind  auch  ilie  Bauehwandungen  der  Art 
ausgedehnt  und  gespannt,  dass  sit*  sich  nicht  verschieben  lassen,  so 
-ind  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  am  grössten.  Freilieh  kommt 
starke  Ausdehmuig  und  Spannung  der  Bauehwand  bei  einem  nach- 
weisban?n  Tumor  fast  ausschliesslich  bei  intraabd«»minalen  Geschwülsten 
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vor,  und  wird  man  desshalb  nur  sehr  selten  fehlgehen,  wenn  man  unter 
solchen  Umständen  einen  intraabdominalon  Sitz  annimmt.  Indes» 
können  grössere  EchinocockengeschwUlste  im  subperitonäalen  Binde- 
gewebe und  besonders  Urachuscysten  mit  starker  Spannung  und  Un- 
vorschieblichkei.t  der  Bauchwand  bestehen,  und  dann  leicht  filr  intra- 
abdominale Cystengeschwülste  gehalten  werden.  Namentlich  ist  eine 
solche  Verwechslung  bei  Weibern  leicht  möglich,  bei  denen  intra- 
abdominale CjstengeschwUlste  sehr  häufig  sind.  Bei  Weibern  wird  es 
vor  allem  darauf  ankommen,  durch  Rectaluntersuchung  festzustellen, 
ob  die  Geschwulst  mit  den  innom  Genitalien  zusammenhängt  oder 
nicht.  Hat  sie  mit  den  Ovarien,  dem  Uterus  oder  den  breiten  Mutter- 
bändern keinen  Zusammenhang,  so  kann  sie  von  der  Bauch  wand  aus- 
gegangen sein.  In  diesem  Falle  ist  sie  an  der  Bauchwand  unbeweglich. 
Man  beobachte  also  die  obere  Grenze  des  Tumors  mittelst  Palpation 
und  Percussion  während  tiefer  Athembewegungen.  Verschiebt  sicli 
diese  Grenze  gegen  die  Bauchwand,  so  ist  die  Geschwulst  eine  intra- 
abdominale. Lieferte  die  Untersuchung  kein  entscheidendes  Resultat, 
so  kann  man  die  Verschieblichkeit  an  der  Bauchwand  noch  durch  ein- 
gestosscne  feine  Nadeln  prüfen:  bewegen  diese  sich  hin  und  her,  so 
geht  die  Geschwulst  von  den  Organen  der  Bauchhöhle'  aus.  In  sehr 
schwierigen  Fällen  dürfte  es  auch  gestattet  sein,  zur  Feststellung  des 
Zusammenhanges  der  Geschwulst  mit  der  Bauch  wand  noch  eine  Probe- 
incision  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Ist  es  erwiesen,  dass  der  Tumor  mit 
der  Bauchwand  zusammenhängt,  so  ist  damit  die  Diagnose  immer  noch 
nicht  völlig  gesichert,  da  intraabdominale  Tumoren  auch  der  Bauch- 
waiiil  durch  ptTitonitischo  Vorwaclisungen  adhärircn  können.  Wir  lial»tMi 
dann  als  diai^nostischi^s  lliltsmittel  iniUHT  noch  die  Probcjmuctinn. 
Diese  tVilirt,  wcini  sie  Koliin<)C(»cki'n  nachweist,  niclit  zum  »j^«'wi'ins*'ht«'i  = 
Zij»lc,  wfil  Kchinocockcn  auch  von  t-inifm  hinter  der  Hauchwan«!  gc 
l«*p:enen  Or,i(au  ausgegangen  sein  k«innen.  Entleert  man  ilaLre;;^^*!»  durcl 
(He  l*robej)unctii>n  eine  scnisc  Flüssigkeit,  st»  weist  (li«*ser  Inhalt  mit 
Wahrscheinlichkeit  aut*  l'rachuscyst«.'  hin.  Lctzt«'re  kann  man  Ji^Imc!. 
nur  annehni'^n,  wenn  als  Aus^rangspunkt  der  (it*schwulst  die  (.Te^^"!:! 
zwi-^chen  Hhi-e  uinl  Nahel  te>tirestellt  i^t.  1  )a>s  man  <ieh  aiicli  liani: 
noch  irren  kann,  ergibt  sich  ans  drin  ohen  au-tVihrlich  mit:;etli-.'ilt-':. 
Fall.  Fände  man  in  der  entle  -rten  Fliis^iü:ki'it  Fi-tzen  t'ine>  ireschich 
teten  l'lattenej)ithi*lla;rcrs,  s«»  würde  di-.*  l)iagn<»>v  unzweitcllnt't  -eii.. 
Einzelne  wii»  IMatteni'pithelien  aussehende  Zöllen  -in!  nii-ht  r.'chi  t-m- 
scheiilfud .  da  die^«'  i'lM-nsn  leicht  vom  End<«th-'lia^^<M-  df<  riTitonäuni 
herrühren  k«iniien.  D'u-li  i^t  imin-M-hin  tVir  di-'  D;aj:ii-»-r  d-'v  Uraeliu^ 
Cyste::  <  ifwiclit   •laraut'  zu   h'iren.   da--^   riattc':'-|'iih.'! 


Ilv 


tohh-n.       Dil-     rrai'hu-^«'y«.te     i-t     iih:* 

rhiupi 

irrschwüNtt*::    am    ^cln\er^ti-n    v«ni    «l« 
s««i:.lcrn.   w.-il   <!«•   >icli   in   ili-'   Haui-hh' 

•::  intr. 
.hie   1.;: 

sie  di'-ser   Ki^t':i-clia:'t    we::-n   .«l»«']!-.» 
intraahd-»min.ih'n  (  y-ttT.::e-cliwni-i:i:i 

/ll.Mhl 

si.'   drr    r>:ir.c].w.in'.i    ::e:-:il"    .:':    ilr/er 

.'ii^j::.. 

sin<l.   n::'l  «la   -i.«   <ieli   n.»-.:    I.:,r  au-i  .•! 

.-:•   \\.y 

ox-tirp::'.-::   la-^-n.   >i.'   .'i.  k\-:\  l»a;;.:;\v, 
'/aw    I»:;.^:;-.     e;:;  •:'    l'r.ieliii-.^  >te    >: 

.  .':«:^"i*''. 
.i::-i;.".. 

Im 

Inhalt 

l.iel.^ 

11 

Bn;c]. 

W;iM: 

rr.m-M*- 

•■.     -/.v, 

\.  ■ .' 

Ma:. 

ka:!r 

■:':i:\»>v 

'.  '*•  ', 

..i' . 

:>:•  ■:   w 

:-.    ■[.: 

\\ 

■■'■•..j:  ■] 

IV.-.al.- 


Diagnose  der  Unterlei bstumoi-en.  123 

wand  nicht  verschiebliche  Cystengeschwulst  eine  seröse  Flüssigkeit  mit 
Plattenepithelien  enthält  und  bei  Weibern  mit  den  innern  Genitalien, 
wie  durch  Rectaluntersuchung  zu  constatiren  ist,  nicht  zusammenhängt. 
Ein  Zusammenhang  oder  eine  Communication  der  Geschwulst  mit  der 
Blase  oder  dem  Nabel  macht  die  Diagnose  noch  sicherer. 

§.  117.  Hier  müssen  wir  auch  noch  die  sogenannten  Schein- 
Tumoren  erwähnen,  welche  am  Abdomen  durch  Muskelcontractionen 
erzeugt  werden  können.  Bei  hysterischen  Frauen  besonders,  aber  auch  bei 
Männern,  hat  man  mitunter  bei  der  Inspection  und  Palpation  Tumoren 
gefunden,  welche  ganz  den  Eindruck  intraabdominaler  Neubildungen 
machten,  sich  aber  von  diesen  durch  Mangel  der  Dämpfung  unter- 
schieden. Diese  Tumoren  verschwinden  in  der  Chloroformnarcose  und 
nach  längerem  Kneten  des  Unterleibes,  welcher  Umstand  auf  ihre 
Entstehung  durch  Muskelzusammenziehung  hinweist.  Wahrscheinlich 
hat  jedoch  die  Darmmuskulatur  ebensoviel,  wenn  nicht  grösseren  An- 
theil  an  ihrer  Entstehung  als  die  Bauchmuskulatur.  Vor  Verwechs- 
lungen dieser  Scheintumoren  mit  wirklichen  schützt  also  deren  Ver- 
halten bei  der  Percussion  und  in  der  Chloroformnarcose. 

Anhäufungen  von  Koth  im  Darm  können  bisweilen  einen 
intraabdominalen  Tumor  vortäuschen.  Wenn  man  die  Regel  befolgt, 
vor  Untersuchung  des  Abdomen  den  Darm  gehörig  zu  entleeren,  wird 
man  vor  Irrthüraern  in  dieser  Hinsicht  gewahrt  bleiben.  Die  Anamnese 
bezüglich  der  stattgehabten  Entleerungen  schaflFt  keine  hinreichende 
Aufklärung,  weil  neben  Verhaltung  harter  Fäcalien  Durchfall  vor- 
kommen kann.  Meistentheils  sind  die  KothgeschwUlste  knotig  anzu- 
fühlen, bei  Druck  schmerzhaft,  und  bestehen  mit  Kolikschmerzen  und 
Verdauungsbeschwerden.  Jedenfalls  denke  man  bei  Untersuchung  einer 
Unterleibsgeschwulst  an  die  Möglichkeit  einer  Kothverhaltung ,  und 
behalte  sich  sein  Urtheil  bis  nach  herbeigeführter  gründlicher  Darm- 
entleerunj^  vor.  —  Schon  mehrfach  ist  es  vorgekommen,  dass  man 
die  gefüllte  Blase  für  einen  Tumor  angesehen  hat;  für  diese  ist 
die  Lag«}  in  der  Mitte  des  Bauches  zwischen  Symphyse  und  Nabel, 
sowie  das  Verschwinden  des  Tumors  nach  Ablassen  des  Harnes  mittelst 
eines  Katheters  charakteristisch.  —  Leichter  sind  Verwechslungen  des 
schwängern  Uterus  mit  einem  Tumor  möglich,  besonders  wenn  wegen 
Ilydramnios  der  Uterus  sich  fluctuirend  anfiililt  und  die  Herztöne  des 
Fötus  nicht  hörbar  sind.  Man  sehe  nach  den  andern  Zeichen  der 
Schwangerschaft  an  den  Brüsten,  an  der  Portio  vaginalis  und  erkundige 
sich  nach  den  Menses.  Wenn  letztere  regelmässig  fortgedauert  haben, 
ist  Gravidität  auszuschliessen.  Auch  die  Rectaluntersuchung,  welche 
einen  vergrösserten  Uterus  nachweist ,  ist  in  zweifelhaften  Fällen  zu 
Hilft'  zu  nohmen. 

S-  HS.  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle  sind  oft  recht  sehw«M' 
von  cystischen  intraabdominalen  'J'unioren  zu  unlerseln*iilen.  —  Der 
freie  seröse  Erguss  in  den  Peritonäalsaok  zeichnet  sich,  wie  schon  oben 
pag.  40  herv«»rgehoben,  durch  seine  Beweglichkeit  vor  d(;ni  Cysten- 
hydrops  aus:  doch  auch  Cysten  können  t'ine  solche  Bt^weglichkeit 
haben,  dass  ihre  Lage  sich  mit  der  des  Körpers  ändert.  So  lange 
jedoch  die  CVsten    so    beweglich    sind,    dass  sie   sich   noch   bei  Lag«»- 
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veränderungeu  verschieben,  pflegt  die  Diagnose  nicht  schwer  zu  sein, 
weil  sich  die  beweglichen  Oystengeschwülste  meist  durch  Palpation 
leicht  abgrenzen  lassen.  Die  Schwierigkeiten  beginnen  erst,  wenn  der 
Leib  sehr  stark  ausgedehnt,  und  ein  Tumor  durch  die  gespannten 
Bauchdecken  nicht  mehr  durchfühlbar  ist.  Dann  können  die  charakte- 
ristischen Merkmale  des  freien  Hydrops,  weil  bei  der  relativen  Kürze 
des  Mesenterium  die  Därme  die  Bauchwand  nicht  mehr  erreichen,  sich 
verwischen.  Auch  können  Vergrösserungen  der  LTnterleibsorgane,  Vei- 
wachsungen  von  Dai-mschlingen  mit  der  Bauchwand  die  Diagnose  des 
freien  Hydrops  sehr  erschweren.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
beachte  man  folgendes.  Für  Ascites  ist  in  der  Regel  die  Ursache  in 
Erkrankungen  anderer  Organe  nachweisbar,  für  Bauchhöhlencysten 
meist  nicht.  Beim  Ascites  findet  sich  oft  auch  Anasarca,  beim  Cysten- 
hydrops  selten.  Bei  dem  freien  Hydrops  lässt  sich  durch  leichtes  An- 
schlagen mit  dem  Finger  Undulation  erzeugen,  Cysten  zeigen  entweder 
überhaupt  keine  Undulation  oder  erst  nach  stärkerem  Anschlagen ;  die 
Undulation  des  Ascites  erstreckt  sich  bis  auf  Theile  des  Unterleibes, 
die  bei  stärkerem  Percutiren  tympanitisch  schallen ;  bei  Cysten  ist  der 
Percussionsschall,  soweit  Undulation  oder  Fluctuation  besteht,  gedämpft. 
Der  ascitische  Leib  ändert  mit  der  Lage  seine  Form  etwas,  bei  der 
Rückenlage  wird  er  breiter,  bei  der  Seitenlagc  sinkt  er  nach  der  zu 
Unterst  liegenden  Seite.  Bei  cystischen  Tumoren  ändert  die  Lagerung 
die  Form  des  Leibes  nicht  wesentlich.  Ausser  grossen  Ovariencysten, 
über  deren  differcntielle  Diagnose  von  Ascites  sclion  in  dem  gynäkolo- 
gischen Theile  dieses  Werkes  ausführlich  gehandelt  ist,  .sind  es  nament- 
lich grosse  llvilronejihroj'cn  und  ausge<l«*linte  Eoliinococknigejfcliwiilste 
dt'S  UiitfrK'ihfs,  wfk'lio  zu  \\*rwci-]i>lmi,^'<'ii  mit  Asi'itc.s  Anlass  uc'b^'n 
kr»niu'n.  Alle  übrigen  im  Alulunit.'ii  vorkoniniendi'H  cv:?tisrhrn  Gi*- 
-ohwiilstt'  i'rlan;::en  nicht  ciu':  solche  (Jrösse.  «lass  ihre  l'iit«'rsoli«.'idun;^" 
vnTi  Ascites  schwierig  wi'irde.  Kleine  Ilydroiie]»hrosen  sind  \veir«'n 
ihrer  deutlieh  erkennbarcin  eiiiseitiicen  La^e  und  Unbeweirlichkeil  mit 
Ascites  nicht  zu  verwechseln,  (irosse  Ilydrunephrnsen  da^r^en,  welche 
fast  den  •::anzen  l'nterleih  austVillen.  künn^-n  deui  Ascites  srhr  iiJnilich 
sehen.  Bei  Ascites  rindet  sich  jetlnch  im  Kpi:^astriuni  noch  tyiu]>ani- 
tischer  l\'rcussinnsschall ,  bei  llydrenephros«'  nicht:  lui  dieser  kam: 
«hm'e.iren  an  dn*  andern  Seite  des  Abchmien  luid  namentlich  in  den 
untern  Partien  noch  l)armti»n  vnrhanden  ^fin,  wühri-nd  hier  h.M  Ascit»- 
in  dff  KiickeiilaLT«"  1  );imj>l'uni:-  hestelit.  Txi  llvilrone|ilir«»s.-  i>t  die 
krankt-  Seite  stärker  au>,ir»'delint  als  dir  ^^rsnndi' .  hei  A-cites  heiile 
Seiten  .-•leichmiis>i;:.  i)ie  l'unctinn  lietert  wnhl  niei^t  kt-in  (•nt>clieid.Mi- 
do-  Ktv-ultat .  Weil  in  (h-r  Ilydr«'nephr<'.-.,ijtliis^i-krit  cti  die  llarn- 
be>iandlheih'  trhliii.  um!  die  riattene]»ith«lirn  d«rsrli.«'n.  w.-nn  sir  nicht 
in  mehr-chichtiLrcn  Fetzen  >ich  tinclen,  mit  d'-n  r«-ritnn;iale!nl«»il:elii-n  v.'r- 
wceliM-lt  wrrden  k.'uinen.  l>a^  (.'harakt^•ri<tI•^cil^le  tVir  di«-  1 1  vdrni'.ejihrM>e 
i>t  dii'  >cln-n  "Ijen  he-]n'Mv'h»'ne  Laire  dr-  l>ielvihirm<  /.ii  der>t'li»en. 
W'i)  der  1  Dickdarm  ^ich  untrr  Zuhilt'eiialime  dn-  i-li.  :i  i>eM]iri''hi-iien 
\  ertahm-  an  der  vurdern  Seile  tler  (.iisehui.!-:  na'l.u  <'i^«n  lä^^t .  i>i 
ilami:  di--  l)iai:no<e  i:t'-lch»-rt.  1  Mr  »ln|i|i-.l>eiii-i  I  Ivd:  le-.rphri.s.-  Ijis-t 
uvii!  •^:l■:-.  da  -ie  eii.e  -•  !ir  h'-d-nr.  iiiji-  (i.;.-^e  i.iv  h:  -"ii'.-iv  In-n  kann. 
im  ui.te. •-!••!•.  Thfii  .!•".  AI..1- n..-:.  iiovi.  Pa.nit.'M  .Tk- ■.:.-m:.  wir  .li.-s^ 
in   ile::i   v-.n   M  a  a  <   i;r..i    Fränkrl    In-. ■Im.  hte-i :;  Fall-.   .■■■!. -tatir-    wurdi\ 
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Auch  die  Rectaluntersuchung  ist  für  die  Diagnose  zwisclion  Hydro- 
nephrose  und  Ascites  von  Wichtigkeit.  Die  Hydronephrose  steigt 
nicht  in  den  untersten  Theil  der  Peritonäalhöhle  hinab,  desshalb  kann 
man  vom  Mastdarm  aus,  namentlich  beim  Weibe,  noch  die  Becken- 
organe und  ausserdem  das  untere  Ende  der  Cyste  fühlen;  bei  Ascites 
ist,  weil  die  Flüssigkeit  auch  den  untersten  Theil  des  Bauchfellsackes 
einnimmt,  von  den  Beckenorganen  nichts  durchzufühlen. 

Sehr  grosse  Echinocockengeschwülste  des  Unterleibes  können 
letzteren  in  ähnlicher  Weise  wie  ein  bedeutender  Ascites  au3d«'hnen; 
es  kann  dann  schwierig  sein,  die  Geschwulst  von  dem  Ascites  zu  unter- 
scheiden. Gewöhnlich  hat  jcdoi'h  der  Echinocockentumor  eine  etwas 
unregelniässigo  Oberfläche,  auch  zeigt  er  nicht  selten  Hydatiden- 
schwirren.  Auch  wird  die  Rectaluntersuchung  meist  ein  ähnliches 
Resultat  ergeben,  wie  bei  der  Hydronephrose.  In  zweifelhaft  bleiben- 
den Fiillen  entscheidet  die  Function,  welche  bei  Echinococken  meist 
eine  eiweissfreie  odor  wenigstens  eine  die  cliarakteristischen  'Fänien- 
theile  enthaltende  Flüssigkeit  liefert. 

Abgesackte  peritonitische  Exsudate  unterscheiden  .sich 
von  intraabdominalen  Tumoren  durch  ihre  l'nbeweglichkeit.  Sie  ver- 
schieben sich  nicht  an  der  Bauch  wand,  wie  auf  die  oben  beschriebene 
Weise  constatirt  werden  kann.  Ferner  sind  ihnen  entzündliche  Er- 
scheinungen vorangegangen,  besteht  auch  wohl  noch  Druckschmerz. 
Nicht  selten  sind  sie,  weil  eitrig,  mit  remittirendem  Fieber  verbunden. 
Bei  der  Punction  entleert  sich  eine  serös- eitrige,  oder  eitrige,  selten 
eine  rein  seröse  Flüssigkeit.  Die  Flüssigkeit  enthält  charakteristische 
(  ystenbestaudtheile,  wie  <  Vlinderepithelien  (( )variencysten),  Tänienhaken 
nicht.  In  dem  oben  (pag.  04)  mitgetheilten  Fall  fand  man  freilich 
einen  sonst  für  OvariiMicyston  als  charakteristisch  aii.i^esehenen  Eiweiss- 
.stott',  Paralbuniiu,  in  dem  Inhalt  eines  abgesackten  Theiles  d«*s  Perito- 
näum,  und  wurde  dadurch  die  Diagnos»^  unuKiglich.  —  In  allen  zweifel- 
haften Fällen  «.Mupiiehlt  sich  «lie  IVoheincision ,  die,  wenn  ein  Erguss 
vorli(.*gt,  sogl<»icli  zu  dessen  Enth.M'rnng  bc^nutzt  W(»rden  kann.  —  Hin- 
sichtlich der  dift'ercntielh^n  Dia^ost*  der  in  der  Umgehung  der  innern 
weiblichen  Genitalien  vorknninienden  Ergüsse  von  den  Tumoren  dieser 
Tn'gtMid  verweisen  wir  auf  den  gynäkologischen  Theil   dieses  Werkes. 

5;.  119.  Hinsichtlich  der  Unterscheidung  der  einzelnen  im 
Ab(l«»men  sich  fin<l<'nden  (Jesehwülste  von  einancL-r  ist  tolirendes 
zu   bemerken. 

ß<*i  Weihern  k«»mmen  häufig  intraabrlominale  Gcschwül.-^te  vor, 
welche  von  den  Ovarien,  dem  Uterus,  di»n  Ligg.  lata  ausgehen.  Diese 
sind  zunäclist  von  «len  (xesohwril-iti-n  zu  sonrhjrn,  wehdi«*  V(»n  andern 
Organen  des  l'nterl«»il)es  iliren  Urspriuig  genommen  haben.  Diagn«»- 
stisehe  Jrrthiimer  in  dies'T  Hinsieht  sind  nur  zu  ot't  v«»rgekommen.  — 
Das  wichtigste  und  zuverlässigst«-  .Mittel,  um  dir  V(ni  den  weiblichen 
(iiaiitalieii  au.-igelK^nden  von  an(h*rn  l'nt(M'l«'il>sg(»sehwiilsten  zu  sondern, 
bii'tet  die  Knter.-^uehung  der  inn<^rn  weihlieln'U  <}enitalien  vom  Mastdarm 
aus.  Kann  man.  wi«*  im  normah'n  Zustande,  mit  der  in  den  Mastdarm 
»•inget'iihrtm  halben  od«*r  ;^anzen  Hand  den  ItiTus  und  dir  Ligg.  lata 
umgrfifrn,  die  Ovarion  ileutlieh  fiihh'n,  kann  man  sonnt  di«'  ir'Miannten 
Organe  von  der  (Tr.-^chwulst    abgrenzen,    so   h:it    der  Tuuhu'    mit  den- 
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«elben  kernen  Zusammeuhang.  Flihlt  man  dagegen,  daae  die  genannteii 
Organe  niittelat  eines  Stieles  oder  direct  in  den  Tumor  übergelien,  »o 
ist  mit  grösater  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daaa  letzterer  auch 
von  den  innere  weiblichen  Grenitalien  seinen  Ursprung  genommen  hat 
Es  bleibt  ausserdem  nur  noch  die  Möglichkeit,  dasa  die  Geschwulst 
durch  secundäre  Verwachsungen  mit  den  bezeichneten  Organen  ver- 
bunden ist  In  manchen  Fällen  läset  sich  bei  der  Rectaluntersuchung 
weder  eine  Abgrenzung  der  innern  weiblichen  Genitalien  von  dem 
Tumor,  noch  auch  ein  Zusammenhang  derselben  mit  letzterem  con- 
constatiren;  sondern  man  fühlt  nur,  dass  die  Geschwulst  dem  kleinen 
Becken  fest  aufliegt  oder  in  dasselbe  eindringt  und  kann  ausserdem 
entweder  gar  nichts  genaueres  wahrnehmen,  oder  doch  Uterus  und 
Ovarien  nicht  mit  solcher  Sicherheit  durchtasten,  dass  man  über  den 
Zustand  dieser  Organe  vollkommen  ins  Klare  käme.  In  solchen  Fällen 
ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  Geschwulst 
von  den  innern  weiblichen  Genitalien  ihren  Ursprung  genommen  hat; 
denn  Geschwülste  anderer  Organe  pflegen  nicht  so  tief  in  das  Becken 
hinabzusteigen.  —  Von  Wichtigkeit  ist  es  auch,  die  bei  der  Vaginal- 
untersuchung zu  erkennende  Lage  des  l '  terus  zu  beachten.  Steht  der 
Uterus  auffallend  hoch,  so  muss  man  annehmen,  dass  er  von  der  Ge- 
t^ebwulat,  die  entweder  von  ihm  selbst  oder  von  seinen  Adnexa  aus* 
gegangen  ist,  in  die  Höhe  gezogen  ist  Ist  der  Uterus  nach  hinten 
oder  vorn  gedrängt  oder  gewandt,  so  spricht  dies  ebenfalls  dat\ir,  dass 
der  Tumor  von  ihm  selbst  oder  aus  seiner  nächsten  Nähe  entsprossen 
ist.  Das  gleiche  muss  man  schliessen,  wenn  die  dem  Tumor  von  der 
Bauchwand  aus  mitgetheilten  Bewegungen  an  dem  Uterus  wahr- 
genommen  werden,  —  Doch  gerade  in  den  Fällen,  deren  Dia^ose 
besonders  schwierig  ist,  weil  die  Rectaluntersuchung  zu  einem  ent- 
scheidenden Resultat  nicht  geführt  hat,  ist  auch  die  Vaginalexploration 
nicht  im  Stande,  den  Sachverhalt  autzuklaren.  In  diesen  müssen  wir 
einestheils  durch  die  Untersuchung  der  Beschaffenheit  des  Tumora, 
andemtheila  durch  Nachl'orschung  nach  einem  Zusammenhang  mit 
andern  Organen  die  Entscheidung  zu  Hefern  suchen.  —  Ist  die  Ge- 
schwulst cystischer  Natur,  so  ist  eine  Probepunction  vorzunebmen* 
Entleert  sich  eine  Flüssigkeit  von  mehr  colloider  Beschaffenheit,  ent- 
hält  dieselbe  Paralbumin,  Cylinder-  oder  Flimmerepithelien,  so  ist  eine 
C^varial-  oder  Farovarialcyste  anzunehmen;  finden  sich  im  Cysteninhalt 
Harnbestandtheile  in  grösserer  Menge,  so  ist  Hydronephrose  vorhanden* 
Fliesst  eine  seröse  Flüssigkeit  ab,  die  schnell  zu  einer  Gallerte  gerinnt, 
»o  stammt  diese  von  einem  Cyatenfibrom  des  Uterus.  Flüssigkeiten 
anderer  Beschaffenheit  bieten  nichts  charakteristisches,  —  Zeigt  die 
Geschwulst  die  Eigenschaften  eines  soliden  Tumors,  so  spricht  eine 
erhebliche  Härte  der  Geschwulst  bei  kugliger  Form  und  glatter  Ober» 
fläche  für  Fibrom^  das  dann  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  weil 
Fibrome  fast  aussclüiesslich  von  diesen  Organen  ausgeben,  von  dem 
lUerus  oder  einem  Ovarium  entsprossen  ist 

Kann  man,  wenn  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  die  vorhandene  Ge- 
schwtdst  von  den  innern  weiblichen  Genitalien  ihren  Ursprung  genommen 
hat,  nachweisen,  dass  sie  mit  einem  andern  Organ  zusammenhängt,  so 
hl  damit  in  der  Regel  auch  erwiesen,  dass  sie  von  letzterem  und  nicht 
von  den  innern  weiblichen  Genitalien  anagegangen  ist.  Den  Zusammen- 
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hang  mit  der  Niere  erkennt  ofiau  durch  seitliche  Entstehung  und  mehr 
einseitige  Lagerung,  sowie  durch  das  Verhalten  des  Colon  zum  Tumor, 
den  Zusammenhang  mit  Leber  und  Milz  durch  Palpation  und  Pereus- 
sion.  Letztere  Untersuchung  kann  sehr  leicht  zu  Täuschungen  führen, 
indem  auch  die  der  Leber  und  Milz  nur  anliegenden  Geschwülste  für 
die  Percussion  und  Palpation  mit  diesen  Organen  vereinigt  erscheinen. 

§.  120.  Kann  man,  weil  die  Untersuchung  das  bereits  heraus- 
gestellt hat,  oder  weil  der  Patient  ein  Mann  ist,  von  einem  Tumor  der 
weiblichen  Genitalien  absehen,  so  bleibt  hauptsächlich  noch  zu  unter- 
scheiden, ob  Nieren-,  Milz-  oder  Lebergeschwulst,  da  die  Geschwülste 
des  Magens  und  Darmes  sich  durch  charakteristische  Functionsstörun- 
^en  äussern,  mid  die  des  Peritonäum,  mit  Ausnahme  der  secundären, 
sehr  selten  sind.  —  Die  Nierentumoren  steigen  bei  ihrer  Entwicklung 
von  der  Seite  und  oben  her  gegen  das  Becken  herab  und  haben  eine 
charakteristische  Lage  zum  Colon;  die  Nierendämpfung  der  betreffenden 
Seite  ist  meist  nicht  zu  percutiren,  weil  eine  ausgcbreitetere  Dämpfung 
besteht.  Die  untere  Spitze  der  Nierentumoren  ist  vom  Rectum  aus  und  zwar 
nach  hinten  und  zur  Seite  liegend  zu  fülilen.  Oft  ist  Blutharnen  während  des 
Wachsthums  der  Geschwulst  beobachtet,  oder  längere  Zeit  vorher  Blut-, 
Eiter-  oder  Steinabgang  vorhanden  gewesen.  Die  Milz-  und  Leber- 
tumoren zeigen  sich  fast  immer  als  V^ergrösserungen  dieser  Organe. 
Die  Milz  ist  meist  in  grösster  Ausdehnung  zu  füIilen,  an  ihrer  Form 
und  an  ihren  Einkerbungen  zu  erkennen,  von  der  Leber  ist  fast  immer 
noch  der  untere  Kand,  mag  er  auch  dicht  über  dem  Becken  liegen, 
zu  fühlen  und  zu  percutiren :  der  fühlbare  Leberrand,  der  sich  bei  den 
Respirationsbewegungen  verscliiebt,  erscheint  meist  so  scharf  abgesetzt 
als  der  normale  Leberrand.  Bei  der  Entwicklung  von  Lebergeschwül- 
riten  ist  häufig  Icterus,  bei  den  Milztumoren  oft  Leuchämie  oder  Anämie 
beobachtet.  —  Nierengeschwülste  in  frühester  Jugend  sind  in  der 
Regel  Sarconie  oder  (Jarcinome.  Die  malignen  renalen  und  pararenalen 
Tumoren  fühlen  sich  oft  fluctuirend  an;  in  zweifelhaften  Fällen  ent- 
scheidet die  Punction,  ob  Hydronephrost^  oder  solider  Tumor.  —  Bei 
(Jarcinomen  der  Leber  und  Milz  treten  harte  Knoten  oder  Knollen  aus 
dem  vergrösserten  Organ  hervor.  Sarcome  können  ein  ähnliches  Bild 
gewähren,  bilden  aber  oft  auch  grosse  (Jeschwulstmassen.  —  Bei  cysti- 
sehen  rrescliwülsteii,  welche  nicht  von  den  innern  wt^iblichen  Genitalien 
ausgehen,  muss  man  vorzugsweise  an  llydronephrosti,  Echinococken, 
und  Hydrops  der  Gallenblase  denken,  [letzterer  bildet  eine,  manchmal 
mehr  rechts  gelegene  Geschwulst  luiter  dum  Rippenbogen,  welche  sich 
sehr  sielten  «»rheblieh  iibi*r  den  Nabel  hinaus  erstreckt,  im  ganz(»n  von 
niässi«;er  Grösse  ist,  und  langsam  oder  gar  nicht  wächst;  sie  setzt  sich 
zi«*nilich  gut  von  der  lieber  ab .  wel(!ir  letztere  nicht  vergrössert  er- 
sclieint.  Ihrer  Entwicklung  sind  nianehmal  Gallensteinkolik«m  und 
Icterus  vorangegangen.  —  Die  Echinocockengeschwülste,  die  sich  ge- 
wöhnlich an  die  Leber  oder  Milz  ansehliessen,  und  cystische  V'(irgrös8e- 
rnngen  dieser  Organe  darstellen,  sind  manchmal  schon  aus  dem  so- 
gt-nannlen  llydatidcnsehwirn'n,  gewöhnlich  Jedoch  erst  nach  der  Probe- 
punctioii  sii'lnT  zu  diagnosticircn.  Die  charakteristischen  Merkmah^ 
di-r   llydroih'phrosr  sind  schon   wiederholt  hiMvorgehoben. 

rystisi'lie    oder    sc»lid»'   Geschwülste,    welchen    die    Eigenschaften 
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fehlen,  aus  denen  wir  auf  einen  Zusammonhang  mit  einem  Bauchorgan 
ßchlicssen,  sind  als  aus  dem  Peritonaum  hervorgegangen  anzusehen^ 
doch  können  wir  uns  hierbei  insofern  irren,  als  der  Zusammenhang 
der  Geschwnlftt  mit  einem  Bauchorgan  durch  die  gebräuchlichen  Mittel 
nur  nicht  nachzuweisen  war, 

§.  121.  Bei  der  Diagnose  der  Unterleibötumoreu  mUaften  wir 
auch  daran  denken,  dass  dislocirte  Organe  leicht  einen  Tumor  vor- 
täuschen können.  Die  diölocirte  Leber  ist  leicht  aua  Form  und  Lage. 
des  untern  Randes  und  aus  dem  tympanitischen  Schall  au  Stelle  der^ 
Leberdämpfung  zu  erkennen.  Die  wandernde  Milz  ist  immer  ver- 
grösser!  und  zeigt  Form  und  Resistenz  der  Milztumoren.  Die  wandernde 
Niere  hat  die  Form  und  gewöhnlich  auch  Grösse  der  normalen  Niere. 
Bei  wanderndor  Milz  und  Niere  fehlt  die  von  diesen  Orgauen  an  nor- 
maler Stelle  bewirkte  Dämpfung.  Alle  wandernden  Organe  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  sehr  beweglich  und  1  nicht  reponibel  sind. 
Auf  die  I>iagnoße  der  wandernden  Niere  und  Milz  leiten  auch  die  auf 
p.  106  angeführten,  von  diesen  Zuständen  abhängigen  Beschwerden 
hin.  Die  wandernde  Niere^  deren  Diagnose  die  meisten  Schwierigkeiten 
macht,  hat  man  schon  wiederholt  mit  einem  Ovaricntumor  verwechselt» 

§*  122.  Von  Wichtigkeit  bei  der  Diagnose  der  Abdominal- 
geschwülste  ist  es  auch,  auf  die  Zahl  dieser  Geschwülste  S6U 
achten.     Viele  Abdominalgeschwülste  bestehen   gleichzeitig  mit  ahn- 

Fig.  6. 


Fibrom  beider  Ovarien  (au<«  der  Erfang^r  pftthol.*aiiftL  Ssmmlun^). 

liehen  Geschwülsten  an  andern  Theilen  des  Körpei^s:  bald  ist  dann  di« 
im  ünterlcibe  gelegene,  bald  die  an  einem  andern  Kfirpertheil  befind- 
liche rWr^  primäre  gewesen.  Je^lenfaUs  können  wir  dann  aber  aus  der 
Bf  heit    der   zugangliehf^ten    auf   rlie    Natur    der    verbor;L;eneren 

G<  t  —  welche  meint  die  Abdominalgeschwulst  ist,  —  schliessen. 


EchinococcusgeschwOlste  des  Unterleibes.  129 

Stets  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Carcinome  oder  Sarcome. 
Bei  einem  kilrzlich  in  der  Erlanger  Klinik  beobachteten  grossen  para- 
renalen Sarcome  konnte  man  den  Charakter  der  Geschwulst  aus  einem 
an  der  Symphysis  sacro-iliaca  der  einen  Seite  gelegenen  und  vom  Rectum 
aus  fühlbaren  Tumor^  sowie  aus  mehreren  auf  der  Vaginalschleimhaut 
vorhandenen  kleinern  Geschwülsten  genau  erkennen.  —  Auch  die  Multi- 
plicität  von  Tumoren  im  Abdomen  selbst  gibt  einen  Fingerzeig  hin- 
sichtlich der  Diagnose.  Carcinome  und  Sarcome  treten  oft  in  zahl- 
reichen Knoten  an  demselben  Organe  oder  über  die  Unterleibshöhle 
verstreut  auf.  Letzteres  kann  auch  bei  Echinococken  der  Fall  sein; 
doch  sind  bei  multiplen  Echinocockengeschwülsten  die  einzelnen  Tumoren 
oft  nicht  durchzufühlen.  Nierengeschwülste  (Hydronephrosen,  Cysten- 
nieren  und  maligne  Nierentumoren)  treten  mitunter  doppelseitig  auf. 
Dasselbe  ist  bisweilen  auch  bei  Ovariongeschwülsten  der  Fall,  welche 
sich  in  auffallender  Symmetrie  in  beiden  Organen  entwickeln  können, 
wie  in  dem  Fig.  6  abgebildeten  Fall.  Vom  Uterus  entwickeln  sich 
nicht  selten  Fibrome  in  mehrfacher  Anzahl. 
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g.  123.  Der  unter  dem  Nanirn  Kchinoi'oociis  bekannte  Parasit  ist  der 
Finnenzustainl  einer  im  obern  'rheil  dos  l)ünn<larms  des  Hundes  Hclnna- 
ri)tzenden  Tänie,  der  Taenia  Kcliinocoe.rus.  Der  Zusammc^diang  zwischen 
dieser  Tänie  und  dem  Keliinoeoeeus  wurde  crM  lanj^e ,  naelidem  man 
die  thierische  Natur  d(^r  Keliin<»'oekt»nl)Ias(»n  oder  [lydatidt»n  tM'kannt 
hatte  (Pallas  ITfiÜ),  dureh    v.  Siebold  1852  entdeckt.     Die  Taenia 

'j  Lfider  sind  die  Citate  in  diesem  Werke  hiswciicii  nicht  ^^anz  genau  und 
häutig  durch  DrucktV'hlpr  entstellt. 

V.  PilliiL  II.  Bfllroth.  Chlrur;ri(r.    Ilil.  III     2    Alithuiltc.    .'.  Lieti;.  U 
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echinococcus  ist  ein  Wurm  von  etwa  4  Mm.  Länge  ^  aus  dem  Kopf 
und  3 — i  Gliedern  bestehend,  von  denen  das  letzte  im  Zustand  der 
Geschlechtsreife  sich  befindet ,  und  an  Länge  und  Breite  den  ganzen 
übrigen  Körper  des  Thieres  übertrifft.  Kurz  vor  Ablösung  dieses 
geschlechtsrcifen  Gliedes  ist  hinter  dem  Kopf  ein  neues  Glied  zu  er- 
kennen; so  dass  bis  zur  Ablösung  der  Körper  des  Wurmes  4glicdrig 
ist.  Der  Kopf  der  Tänie  trägt  ein  Rostellum,  das  mit  2  Reihen  von 
je  14 — 25  Haken  armirt  ist;  und  4  musculöse  Saugnäpfe.  Die  Taenia  £. 
findet  sich  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl  im  Dünndarm  des  Hundes 
zwischen  den  Zotten  verborgen.  Gelangen  die  in  dem  geschlechts- 
reifen  Gliede  dieser  Tänie  enthaltenen  Eier  in  den  Darm  eines  Menschen 
(oder  eines  Kindes,  SchafeS;  Schweines,  Pferdes,  Kameeies,  denn  auch 
bei  diesen,  sowie  bei  einigen  anderen  Thioren  kommt  der  Echinococcus 
vor),  so  können  diese  Eier  oder  deren  Embryonen  von  hier  in  ein 
Organ  des  Körpers  einwandern  und  sich  dort  zu  Blasenwürmem  weiter- 
entwickeln. Aus  den  Scoleces  der  letzteren  gehen  wieder,  wenn  sie  in 
den  Darm  eines  Hundes  gelangen,  Tänicn  hervor. 

Durch  Fütterungsversuche  aus  ;EchinocockenbIasen  Echinococcuslänien 
und  umgekehrt  zu  erzeugen,  ist  schon  wiederholt  gelungen.  Die  mit  vom 
Menschen  entnommenem  Echinocockeninlialt  angestellten  Versuche  misslangen 
jedodi  nieistentheils,  bis  in  neuester  Zeit  Krabbe  und  Finsen  sowie  Naunyn 
auch  bei  diesem  Experiment  ein  positives  Resultat  erzielten. 

§.  124.  Bei  der  Einwanderung  des  Echinococcus  aus  dem 
Darm  des  Menschen  in  ein  Organ  desselben  spielt  allem  Anschein  nach 
(las  Ei  oder  dessen  Embryo  eine  ganz  passive  Rolle :  es  Cresj».  t*r)  wird 
walirsclieinlich  durch  die.  Blutbabnen  in  das  betreffende  Ur<^an  liinein- 
^i'schwenimt ,  und  bleibt  dort  als  Embolus  in  einem  kleinen  Oetass 
stecken.  Dass  die  Chylus;^efasse  sieh  hänfi«^  bei  dem  Transport  dt-r 
Kehinoeoekeneier  betheiligten,  ist  desslialb  nicht  anzunelinien,  weil  diese 
sonst  wohl  häutiger  in  den  Mesenterialdrüsen  stecken  bleiben  und  im 
Mesenterium  zur  Entwicklung  kommen  würden.  In  letzterem  werflen 
aber  Kchinocockengi^scliwülste  nur  selten  iret'uuden  {vgl.  aucli  pag.  If.ü). 
Die  Eriahrung,  dass  Kchinococken  sich  viel  häutiger  in  der  Lt.d>er  aU 
in  andern  Organen  linden  (nach  <len  Zusannnenstellungen  v^^n  Davainr 
und  N«' isser  machen  die  Lelierechinococken  über  45"«!,  nach  d«'nen 
von  Finsen  sogar  GJ>^<>  aller  Fälle  au>)  und  das<,  wenn  in  mehreren 
Organen  Kchinoc(»ck<'ngeschwülste  vorkamen,  «lie  L(d)er  eines  diesi/r 
Orirane  war,  deuten  daraufhin,  dass  meistenthcMls  die  zur  Ptortader 
•itr«'»meiiden  Venen  des  Darmes  die  Echinocockeneier  weiter  tVihren.  Die 
in  «len  üljriu-eii  Organen  des  lv<")r])ers  sich  tindenden  Kehinoeuek<'n 
gelangen  an  den  Ort  ihrer  Weitereutwirklung  wahrscheinlich  durch  die 
Arterien,  naehch'ni  sie  durch  die  W-nen  (h?ni  recht«-ii  Ih-rzen  zugeliilirt 
<ind.  IJestätigt  wird  die-^e  Ansicht  durch  die  'rhat>aehe,  dass  näciisi 
rh'r  r.elM*r  die  Lunge  und  Pleura  am  häutigst«  n  vnin  Kchinocoi-rns 
heinigesut'h!  wird.  (Nach  Ne  isser' s  Zusamnn-n-telhni;:-  kamen  \in\ 
d«'iii  üaeh  Ahzng  der  Lehereehinocoi'ken  verb|.-il»<i;ii(M  l»e-t  der  I"'älle 
ta-i    |r,"i,    ;int"  Ijuil:-!'   \i\u\   IMeura.  ')      Im    iihi-iu«;;    ^tiiDmt     t'nMheli    die 
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Verbreitungsweise  der  Echinococken  mit  der  der  embolischen  Horde 
nicht  überein.  Denn  erstere  haben  ihren  Sitz  beinahe  ebenso  oft  in 
den  Nieren  und  in  der  Schädelhöhle;  während  letztere  sehr  viel  seltener, 
als  in  der  Lunge,  in  den  Nieren  und  in  der  Schädelhöhle,  dagegen 
etwas  häufiger  in  der  Milz  gefunden  werden.  (Nach  Neisser  bilden 
die  Echinococken  der  Niere  etwas  über  15®/o,  die  der  Schädelhöhle 
beinahe  13  ^/o  aller  Fälle  nach  Abzug  der  Leberechinococken.  Nach 
Billroth  war  die  Frequenzscala  der  pyämischen  Abscesse  in  83  Fällen: 
in  den  Lungen  über  90  ^/o,  in  der  Milz  über  20  >,  in  der  Leber  nahe 
an  IC^/o ,  in  den  Nieren  fast  5Vo ;  in  der  Schädelhöhlc  kamen 
pyämische  Abscesse  noch  seltener  vor.)  Uebrigens  finden  die  Echino- 
cocken wohl  in  allen  Organen  des  Körpers  die  Bedingungen  für  ihre 
Entwicklung;  denn  sie  sind  in  fast  allen  Organen  beobachtet. 

S.  125.  Aus  dem  in  einem  Organ  des  Körpers  abgelagerten 
Tänienembryo  geht  allmählich  die  Echinococcusblase  hervor.  Leuckart 
fand  4  Wochen  nach  der  Tänienfütterung  die  junge  Brut  erst  von  der 
Grösse  tuberkelartiger  Knötchen.  In  diesem  Stadium  enthält  das 
Bläschen  eine  körnige  Masse.  Mit  dem  Wachsthum  des  Bläschens, 
das  in  Leuckart's  Versuchen  nach  19  Wochen  die  Grösse  von  un- 
gelahr  15  Mm.  erreicht  hatte,  verflüssigt  sich  der  Inhalt.  Man  erkennt 
nun  als  Umhüllungsmembran  eine  glashelle  geschichtete  Cuticula,  deren 
Innenfläche  noch  eine  zweite  dünne  Haut,  die  Parenchymschicht  oder 
Keimmembran,  aufliegt.  Letztere  enthält  zahlreiche  stark  lichtbrechende 
Kalkkörperchen.  Bei  der  weitern  Entwicklung  vergrössert  sich  die 
Blase  und  verdickt  sich  die  Cuticula  durch  Auflagerung  neuer  Schichten. 
Die  Blase  kann  nun  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen,  ohne  in  eine 
neue  Entwicklungsphase  einzutreten.  In  den  meisten  Fällen  aber  gehen, 
nachdem  die  Blase  eine  massige  Grösse  erlangt  hat,  Knospungen  von 
ihrer  Wand  aus,  welche  theils  zur  Bildung  von  Brutkapseln  für  Scoleces, 
theils  zur  Entstehung  von  Tochterbhxsen  führen. 

üie  Brutkapseln  entwickeln  sich  aus  Einstülpungen  der  Blasenwand. 
Sie  treiben  wieder  hohlr.  Zapfen,  die  Scolexknospen,  hervor.  Diese 
sitzen  bald  an  der  Innen-,  bald  an  der  Aussenfläche  der  Brutkapseln, 
was  sich  dadurch  zu  erklären  scheint,  dass  sie  die  Fähigkeit  haben, 
sich  umzustülpen.  Leuckart  lässt  die  Scülexkn(>si>en  an  der  äussern 
Seite  d<M'  Brutkapseln  rntstehen  und  sich  nach  innen  umstülpen, 
Naunyn  um^^ekchrt.  Die  Srolexknospen  bilden  sich  zu  Scoleces  um. 
Dieso,  etwa  0,.'^  Mm.  lang,  bestehen  aus  einem  vordem  und  einem 
hintern  Tlieil,  die  ilureh  eine  halsfiirniige  Einsehnürung  von  einander 
getrennt  sind.  Der  vordere.  Tiieil  ist  mit  4  Saugnäpfen  versehen  und 
^eht  in  ein  Uostelluni  aus,  das  einen  doppelten  Kranz  v(m  Iläkchey  trägt, 
die  <'twas  ^raeiler  sinil  als  dii'  des  Tänienk<ipfehens.  Der  hintere 
rundliche  Theil  hän^t  durch  (iinen  Stiel  mit  der  Brutkapsel  zusammen. 
In  dem  LiMbe  des  Scolex  Hndet  mau  zahlreiche  Kalkk<irperc.hen.  Die 
ausgebildeten  Scoleces  sollen  nach  Naunyn  sich  nicht  mehr  umstülpen 
können.  Dagegen  sieht  man  häutig  den  vordem  Theil  ihres  Leibes 
iranz  in  d«Mi  hint«'rn  hinein^i.'zogeii.  Von  dersellien  Brutkapsel  ent- 
wickeln sich  nacheinander  zahlreiche  Scoleces  (10-20).  Durch  Platzen 
der  Hrutkapseln  kcinnen  die  Scoleces  frei  werden  und  in  <lie  Mutterblase 
hineingerathtn:  sie  sterben  flaini  al),  v» klieren  ihre  Haken  und  verkalken. 
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Die  Bildung  von  Tochterblasen  geht  aus  der  Cuticula  hen-or. 
In  dieser  bilden  sich,  anfangs  mit  granulirter  Substanz ;  später  mit 
Flüssigkeit  gefüllte,  Spalten,  die  eine  eigene  Cuticula  bekommen  und 
selbständig  weiter  wachsen.  Dabei  drängen  sie  sich  gewölmlich  in  die 
Mutterblase  hinein  und  lösen  sich  endlich,  von  deren  Wand  ab,  um 
frei  im  Inhalt  der  Mutterblase  zu  schwimmen.  Sie  können  aber  auch 
nach  aussen  sich  entwickeln  und  schUesslich  neben  der  Mutterblase 
liegen.  Meistenthoils  entsteht  von  einer  Cyste  aus  eine  grössere  An- 
zahl von  Tochterblasen,  ja  es  können  selbst  mehrere  Tausende  der- 
selben in  einer  Mutterblasc  enthalten  sein.  Die  Tochterblasen  können 
steril  bleiben,  oder  wie  die  3Iutterblase  Brutkapseln  und  Scoleces 
produciren.  Gewöhnlich  fangen  sie  damit  schon  an,  wenn  sie  noch 
keine  erhebliche  Grösse  erlangt  haben.  Von  den  Tochterblasen  können 
auch  wieder  Enkelblasen  ausgehen.  Nach  N  a  u  n  v  n  sollen  die 
Tochterblasen  sich  aucli  aus  Scoleces  und  aus  Brutkapseln  entwickeln 
können. 

Küchenmeister  glaubte  die  Ecliinocockeii  in  2  Arten  trennen  zu  müs^en, 
nämlich  in  den  Echinococcus  scolecipariens,  dessen  Blase  Brulkiipseln  mit  Sco- 
leces,  jedoch  keine  Tochterblasen  erzeugt,  und  in  den  Echinoroccus  altricipariens, 
der  Tochterbiasen  hervorbringt,  in  welchen  wieder  Scoleces  zur  Entwicklung 
kommen.  Echinoeockenblasen ,  die  weder  Scoleces  noch  Totliterblasen  ent- 
halten, bezeichnete  man  auch  als  Acephalotysleii,  solche  mit  Scoleies  als  Echi- 
nococcus granulosus,  und  solche  mit  Tochterblasen  als  Echin.  iiydatidosus. 
Alle  diese  Namen  sind  also  nur  Bezeichnungen  für  verschiedene  Entwicklungs- 
Stadien  der  P^cliiiincocriijitäiiionfinne. 

§.  \2^).  Das  Organ,  in  welchnn  die  Kcliintjcn-cn-ihlas«.'  sich  'Ut- 
wickrlt  ,  umschlit'sst  dii-se  mit  einer  »M;;cn«'ii  Hin(li'^i'Wfb>kaj)<»*l. 
Z\viscli«Mi  h'tztiTcr  und  der  Kt:hin«)Coi-ciisbl;isi*  tiiid«-t  sich  «in«'  dium«- 
rahmiihnliclu'  Schicht.  Die  EchinLMMukcnp-chwulsi  l)i'strlit  al.-o  au- 
einer  dem  (Jr^an  an;^ehr)ri<r,.n  Binde;^ewrhskaii-el  und  dmi  Ida-icn- 
torniijJ:en  Para-^itt-n.  Letzten^'  kann  alhnäldich  wai-lisend  lui-lir  wi.- 
Mannskopt'gnisse  iTlau;;en.  Er  hrin^t  dann  lii«'  ilini  henaehharteii 
Tln'il»;  zur  Atrnphi«'  «nler  vcrdränt^t   dicselhen. 

.!(?  mehr  die  Kc]iin<»cuecusl)hise  sich  vrr^^rö^-^frt,  dest«.  mehr  ver- 
dickt sich  dadurch,  dass  <ic]i  nrue  SchicIiT»  n  au^etzcn,  ihr«-  < 'uticuhi. 
Auch  der  die  Blast-  um-tdjench-  l)in<le.:icNv«'hshal«c  nimmt  u:i"\v.)hnliclj 
au  Dicke  mehr  und  mehr  zu;  er  kar.n  dalici  i-ine  kuorjiehirti^e  Hart'- 
«^cwinn«-n,  au<'h  zum  Tln-il  oder  ^auz  verkalken  «Mh-i  vi-rkniu-hern. 
Drin^^t  die  Kchinuc<»ccuseyste  hei  ihrem  Wach-thum  ;;c.:^cn  ein.-n  Hohl- 
raum, z.  P>.  <li«*  Haui-hln'ilde,  das  Darndumen,  vi.r,  --u  kann  die  Bindf- 
^ewebskapsi'l,  <n\veit  sii«  an  den  Iluhlraum  an^r'-n/.t,  eine  ^tcti;^  ti'i't- 
s<-lireitende  \'«'rdünnun;;  erfahren,  llamiltnn  <,'cirtc  einen  «^ro-isei:. 
mit  klarer  FliHsi^keit  und  'rdchtorhla-^en  LrctVill:»'n  Milzecliinucru-cu^. 
D'-r-ielhc  war  vnn  dicken  Wandungen  um-iilil«»---]!,  di«*  jednrh  ai: 
einzi'lnen  Stelleu  und  nani(.*ntlich  an  di'Ui  nnt  thr  (ic-chwul-l  vn- 
wa<"h<rni'n  ('cdt»n  au-i-«'ri»rd«'ntlich  dlir.n  und  diir'l.-«li>'iin-ud  war^-n. 
l.'ntiT  «-«»Ich'Mi  rnwt.iiuhM:  platzt  hiiutii:-  dei-  .]:r;n.'  IkiL  -h-ich- 
Z'-itiii  mit  d.T  Kihini<-«'.in-hlM-«'  r.ud  «tiIii':-:  -:.  !i  .i.r  Inhnl;  «i'-'- 
Ictzter-'U  in  den  Hohlraum  hinein.  Nn.-h  dem  l*!.n.-"!'  kau:  «ii«-  •■•»lla- 
birte   Cv^te   sich    wieder    •<ehlic>^eii .    und    die    l-'.chir,.M-.«,k- r.hi:i-r    durch 
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Zuiiahnic  ihres  Inhaltes  sich  von  neuem  anfüllen.  Letztores  hat  man 
besonders  bei  Nierenechinococken  beobachtet;  während  das  Platzen  der 
Cyste  bei  allen  Echinocockengeschwülsten  ein  ziemlich  häufiges  Vor- 
kommniss  ist. 

Nicht  selten  goräth  die  Bindegewebskapsel  des  Echinococcus  in 
Entzündung  und  Eiterung.  Die  Ursache  für  diese  Veränderung  ist 
oft  in  einem  mechanischen  Insult,  der  die  Geschwulst  getroffen  hat, 
manchmal  jedoch  auch  in  dem  Eindringen  entzündungserregender  Stoffe 
aus  den  Nachbartheilen,  z.  B.  aus  den  mit  zersetztem  Inhalt  gefUUten 
Därmen,  oder  aus  einem  in  der  Nähe  liegenden  Entzündungsherd,  zu 
suchen.  Bei  der  Eiterung  des  Cvstenbalges  stirbt  der  Echinococcus 
selbst  stets  ab.  Die  Blase  wird  durch  Eiterung  von  ihrer  Binde- 
gewebskapsel gelöst.  Ihr  Inhalt  trübt  sich,  wird  eiterähnlich,  enthält 
jedoch,  solange  die  Blase  intact  ist,  nie  Eiterkörperchon ;  die  Tochter- 
und  Enkelblascn  können  dabei  lange  Zeit  ihre  normale  Beschaffenheit 
behalten.  Die  vereiterte  Echinocockencyste  verwächst  mit  den  Nachbar- 
organen und  bricht  schliesslich  durch  Verschwärung,  wie  ein  Abseess, 
in  ein  Hohlorgan  oder  nach  aussen  durch.  Sehr  selten  tlihrt  die 
Eiterung  eines  Echinocockcnbalges ,  schon  ohe  ein  Durchbruch  erfolgt 
ist,  zum  Tode.  Oft  dagegen  tritt  nach  der  Perforation  Verjauchung  ' 
ein  mit  schnell  tödtlichem  Ausgang,  oder  zieht  sich  die  Eiterung  in  die 
Länge  und  endet  schliesslich  doch  durch  Pyämie  oder  Entkräftung  tödtlich. 

Der  durch  einfaches  Platzen  oder  durch  Verschwärung  des  Balges 
zustandegekommene  Durchbruch  der  Echinocockeugeschwulst  kann  auch 
eine  vollkommene  Entleerung  der  Cyste  und  Heilung  durch  Schrumpfung 
und  Verwachsung  de»  Balges  herbeiführen. 

Auch  ohne  dass  Eitt?rung  eingetreten  wäre,  kann  der  Echino- 
coccus absterbon.  Dies  ?*choint  sogar  ziemlich  häufig  vorzukommen, 
lind  namentlich,  so  lange  die  Blase  noch  klein  ist.  Es  trübt  sich  dann 
der  Inhalt  der  Blase  und  dickt  sich  zu  einer  zähen  pchwierigen  gelben 
Oller  grün^flbeii  Masse  (^in,  welche  viel  Cholesterin  und  Fett  enthält, 
und  in  der  sich  ein  Sediment  von  verkalkten'  Scoleces  und  den  von 
diesen  abgelösten  Haken  findet.  Auch  um  die  Eehinoeoecusblase 
herum  sammelt  sicli  t»,ine  käsige  oder  eiterähnliche  Substanz  an. 
Sehliesslich  schrumpft  die  Hlase  zusammen,  kaim  aber  noch  lange  die 
ihr  eigcnthüniliehe  Structur  behalten,  bis  auch  sie  endlich  zerfallt. 
Dann  kann  der  Inhalt  des  ebenfalls  geschrumpften  Bindegewebsbalges 
noch  v«^rkalken.  Auf  di(»se  Weise  kommt  es  also  zu  einer  völligen 
Verödung  der  Echinocockeugeschwulst.  —  Sterben  grössere  Echino- 
coccussijck(»  ab,  so  pflegt  eine  Eindickung  und  Kesorption  des  Inhaltes 
<ler  Blase  nicht  einzutreten,  sondern  besteht  der  Eehinocoecus  als  eine 
Cystengesehwulst  fort,  in  deren  Inhalt  sieh  ein  Bodensatz  von  ab- 
;restorbenen  und  verkalkten  Seoleees  und  abgelösten  Haken  befind»'t, 
und  deren  Tochtcrblast'U,  wi(?  es  seheint,  allniählieli  zertallen  und  auf- 
«^elöst  werden.  Gewöhnlieh  tritt  bei  diesen  grossen  todt«*n  Kehinc)- 
i'oekenblasen  später  Kiterung  des  Bindegewelisbalges  ein.  —  Das 
Ab**terben  d(*s  Wurmes  führt  S(»mit  hei  den  grossen  Cysten  nicht 
immer  zur   Ileilimg  d(M-   E<-hinoeoekengeseliwulst. 

§.  127.  In  den  meisten  Fälh*n  findet  sieh  nur  eine  Eehinoc<»ekenge- 
schwnlst  im  Körper.   Es  ist  nur  eine  ;rrosse  Blase  vorhanden,  welch«»  bald 
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nur  fllisaigon  Inhalt ,  bald  auch  Brutkapseln  und  ScoIcceS;  bald  auch 
Tochterblascn  unischliesst.  Häufig  genug  werden  jedoch  auch  mehrfache 
Echinococcusgeschwülste  an  demselben  Individuum  beobachtet.  Liegen 
diese  unmittelbar  nebeneinander  in  einer  Bindegewebskapsel  ^  so  sind 
die  kleineren  Blasen  als  nach  aussen  hervorgetretene  Tochterblasen  der 
grösseren  anzusehen.  Befinden  sie  sich  in  grösserer  Entfernung  von- 
einander in  demselben  oder  in  ganz  verschiedenen  Organen,  so  muss 
man  sie  von  mehreren  an  verschiedene  Stellen  gelangten  Tänien- 
embryonen  ableiten.  Hierbei  ist  allerdings  oft  sehr  auffallend,  dass 
die  einzelnen  Geschwülste  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben.  In- 
dess  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  dennoch  sämmtlichc  Blasen  von 
einer  Invasion  von  Echinococcuskeimen  herrühren,  dass  sie  sich  nur 
sehr  difl;erent  entwickelt  haben.  Freilich  liegt  in  solchen  Fällen  auch  der 
Gedanke  sehr  nahe,  dass  die  kleineren  Geschwülste  secundäre  und 
tertiäre  Productionen  eines  grösseren  Echinococcus  sind.  Man  kann 
jedoch  eine  solche  secundäre  Weiterverbreitung  nur  dann  annehmen, 
wenn  eine  Mutterblase  geplatzt  ist  und  ihre  Tochterblasen  in  eine 
Körperhölile  entleert  hat.  Die  lebenden  Tuchterblasen  können  sich  an 
einer  andern  Stelle  festsetzen  und  sich  eine  Bindegewebskapsel  er- 
zeugen. Aus  entleerten  Scoleces  können  sich,  wie  man  bisher  an- 
nahm^ keine  Eclünococken  entwickeln,  sondern  nur  Tänien  und  zwar 
nur  im  Hundedarm.  Nur  Naunyn  behauptet,  dass  aus  Brutkapseln 
sowohl  wie  aus  Scoleces  sich  Tochterblasen  bilden  können.  Eine 
Selbstinfection  des  Individuums  von  einem  Echinococcus  ist  also  wold 
möglich,  doch  wahrscheinlich  nur  durch  freigewordene  Tochterblasen. 
Manchmal  hat  mau  eine  r«elir  jjrosse  Anzahl  vnn  Ei-lnn«>coccu?- 
LTOsch Wülsten  an  einem  Patienten  he'iba.-litet.  In  allen  tliesen  Fallen 
tan«!  >ieli  «bM*  irn"»>>te  Tli'-il  <lie>ev  Tundren  in  der  Rauehhülilr-  nn«I 
namentlieh  in  dem  reritoniium.  Im  Bar.olitVUsaek  P.vAi-\  mwu  dann 
nioljt  ganz  >elten  aueli  freie  ««i-T  nur  ilureli  A'ii:ii>:-i:vn  LTelialten-* 
Eeliinne'»eeu>l>la>en.  Wenn  üherhaui»:  rin-.^  Soli^-iinfe.'ti":!  i:i  «ler  vm-- 
her  anired-niteten  Wti-ie'  vorkommt.  >•'  ^i:ul  e«*  s..i.li--  ViC.lr  v.«:-  all'.'Ui, 
dir  als  durch  Selb-:intV-.jti"n  ent^tai'.len  anii'-s«''::--::  w..-r.ie.:  miU*t'n: 
deeli  lassen  si«-  aueli  rir.e  nn'l-.-re   Krkiariir.:-  zi;  «v^".    ij.    '."■>"» 

vi.  12S.  An>>er  der  lii-hrr  l.rM.i"eh.-::-T:  Ar:  ■!'•>  \'.::v'-\^:\<  d.-- 
Eeliiu-'e-H-er.- tindei  r-ii-l,  i::  ^■•ll^  '-•■Iter.er.  Fa;:- '.  r-^ !.  ■'.:.■  ..-.lere  an-- 
>elili.-->-li..-li  in  d«.-r  Leiter  l-v  .liao}.:'.  :■.  F-rm.  l-i-:  -i-.  v  -..»-  ^..v./.-j  <i..-w.O>.' 
mh  kliin-i:  uvA  kl  in-t«  n  :;;i:e:::a::-ier  .•■.:^:\:v.::\-:-vi\..i:.^'  '.\  -.  Hüräiiniei' 
wa:.r-vl.-i:.li  :.  liil.trirt'U  Guüri.j:^:;^:' i.  :.  r  l.y::-.":.-  :  T!  itiref-is-t-n) 
dnri-l:>-t/::   :>:.   ^v.•!^i;■•   -Wr   F-l:i:;.H- v  ^•:>:■!;l^i :;    ■::''.../.   :.   'K   •!:.■.•■  ..-n- 

mnhil"v'ulari>  .      I^-r--     V-vm   ^•:^:l  ,u:     '//:.':■    c.'..^./:   .;.-.    ^  ■.  :-^r wi:-.-^ 

nn.i  Verliii-ti;:.^  ■i--  •►r^^a:».  ^\'V(v.  Vv-:\.]-  ^..v  •...  •  :...:  >.. :  .-rl.r-ii 
;:i;  «lia^^^'-ti^-ir«.-;:  :-:.  ■.  >  -v!  »le:::'.  ■ia**  ..i;:'...:^  i:..-. :  .:...'%.•■  i:-;.-::<ilj^- 
Pu::eti..::  -.  harak:vri>:i-.!..-  F.!..::  v  •■.  k. :  tl..  .^  :.  -.  ::  .:  ^/:■^:.  Da 
«iir   F-i. !::■■.■  V.  ■:>   n^\;i::l-A  :;lav^   /;.   •'■.:.::•  <]..:\:^>..  .        ..:..■    :.'wh\ 
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zur  Aufnahme  der  Eier  ist  bei  Umgang  mit  Hunden  maunichfach 
gegeben ;  am  meisten  wohl  durch  das  Sichbeleckenlassen  vom  Hunde, 
das  man  bei  Kindern  öfter  sieht,  und  durch  das  Essen  von  Geschirren, 
die  der  Hund  abgeleckt  hat.  Der  Hund  kann,  da  er  oft  die  After- 
Gegend  beleckt,  manchmal  auch  im  Koth  anderer  Hunde  mit  der 
Schnauze  herumsucht,  leicht  Proglottiden  und  Tänieneier  an  Schnauze 
und  Zunge  haben.  Leute,  die  viel  Verkehr  mit  Hunden  haben  und 
unreinlich  sind,  können  desshalb  sich  am  leichtesten  mit  Echinococken 
inficiren.  Daher  hat  man  bei  Schäfern  und  Hirten  am  häufigsten 
Echinococken  beobachtet. 

Küchenmeister  ist  der  Ansicht,  dass  Echinococcuseier  auch  häufig 
beim  Melken  des  Viehes  an  die  Hand  und  damit  in  den  Mund  gelangen  möch- 
ten. Auf  den  Wiesen,  auf  welchen  die  Kühe  und  Schafe  liegen,  befindet  sich 
viel  Hundekoth,  welchen  die  Thiere  mit  den  Proglottiden  und  Eiern  der  Echi- 
nocockentänie  an  die  Euter  bekommen.  Auch  an  die  auf  der  Wiese  liegenden 
Melkgclasse  könnten  auf  diese  Weise  Echinococcuseier  gerathen. 

Die  Hunde  kommen  zu  den  Tänien  wieder  dadurch,  dass 
sie  Scoleccs  von  Echinococken  der  Menschen  oder  Hausthiere  in 
sich  aufnehmen.  Ein  grosser  Viehstand  mit  vielen  kranken  Thieren 
begünstigt  das  Auftreten  der  Echinococcustänien  bei  Hunden.  Sehr 
ungünstige  Verhältnisse  treffen  in  dieser  Beziehung  auf  der  Insel 
Irtland  zusammen.  Die  isländischen  Bauern  halten  nicht  nur  sehr 
viel  Vieh,  sondern  auch  zahlreiche  Hunde.  Bei  dem  Vieh  ist  die 
Echinocockcnkrankheit  sehr  verbreitet  und  ist  desshalb  auch  die 
Taenia  echinococcus  bei  den  isländischen  Hunden  ganz  gewöhnlich. 
Von  letzteren,  die  dort  in  dem  vertraulichsten  Verkehr  mit  den  ziemlich 
unreinlichen  Menschen  leben,  werden  die  Proglottiden  und  Eier  wieder 
auf  den  Menschen  übertragen.  Daher  kommt  es,  dass  in  Island  ein 
beträchtlicher  Bruchthoil  der  Bevölkerung  an  der  Echinocockcnkrank- 
heit leidet.  Aelmliche  Verhältnisse  sollen  sich  in  gewissen  Distrikten 
Australiens  finden,  wo  namentlich  die  Schäfer  von  der  Krankheit  be- 
falhiu  werden.  In  Deutschland  sind  es  besonders  Mecklenburg  und 
Neuvorpommern,  wo  die  Echinocockcnkrankheit  etwas  häufiger  be- 
obachtet wird:  im  übrigen  Deutschland  und  namentlich  in  Bayern  ist 
sie  sehr  selten.  —  Die  Echinocockcnkrankheit  kommt  selbstverständlich 
in  allen  Lebensaltern  vor;  doch  standen  bei  weitem  die  meisten 
Patienten  in  den  20er  und  30er  Jahi'en. 

S.  130.  Die  Anwcr^enlieit  der  Echinococken  im  Körper  wird  für 
letzteren  nur  dadurch  nachtheilig,  dass  die  Geschwülste  1)  bei  ihrem 
Anwachsen  zu  einer  ansehnlichen  Grösse  das  Organ,  in  dem  sie  entstan- 
den sind,  zur  Atniphie  bringen  inid  die  Nachbarorgane  comprimiren, 
und  2)  mitunter  vereitern  und  dadurch  zur  septischen  oder  pyämischen 
Infection  Anlass  geben  können.  Die  Vcr*::rösserung  der  Ecliino- 
coc^cusgeschwülste  geht  allem  Anschein  nach  recht  langsam  vor  sich; 
das  Uebel  kann  desshalb  lange  Jahre  bestehen,  ohne  den  Patienten  zu 
belästigen,  ja  ohne  ülx^rhaupt  sich  kund  zu  thuu.  Wenn  der  Parasit 
nicht  frühzeitig  abstirbt ,  erreicht  aber  die  Geschwulst  endlich  eine 
colossale  Ausdehnung  und    führt  dann  schliesslich,    wie   andere   grosse 
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AUiomiiudtumoren.  wenn  sie  nicht  Functionsstöningen  anderer  lebens- 
wichtiger Organe  verursacht,  durch  Cirkulationä-  und  Respirations- 
fitöningen  den  tödtlichen  Ausgang  herbei. 

Die  Vereiterung  des  Echinococcus  rutt  fast  immer  eine  Perfora- 
tion der  Geschwulst  in  ein  Hohlorgan  hervor.  In  letzteres  entleert 
sich  dann  der  Inhalt  der  fxshinocockenblase.  Enthielt  diese  Tochter- 
blasen, so  können  die  kleinen  secundären  Parasiten  das  betreffende 
Hohlorgan  verstopfen  und  dadurch  heftige  Krankheitserscheinungen. 
z.  B.  Nierenkoliken,  Icterus,  verursachen ,  ja  selbst,  wenn  sie  in 
die  venösen  Gefässe  gerathen,  durch  Embolie  der  Limgenarterie  zu 
einem  schnell  tödtlichen  Ausgang  Anlass  geben. 

$.  131.  Die  Diagnose  der  Echinococcusgeschwül  st  e 
»tützt  »ich  auf  den  Nachweis  cystischer  Tumoren,  welche  die  dem  Echi- 
nococcus eigenthümlichen  Bestand theile  enthalten.  Das  sogenannte 
Hydatidenschwirren,  ein  namentlich  beim  leichten  Anklopfen  mit  einem 
Finger  mitunter  wahrnehmbares  Geräusch  besonderer  Art,  ist  für  die 
Echinococcusgeschwülste  nicht  charakteristisch,  weil  es  nicht  aus- 
schliesslich in  Echinococken ,  sondern  bisweilen  auch  in  andern  cysti- 
Hchen  Tumoren  beobachtet  wird,  und  weil  es  nur  bei  der  kleinem 
Anzahl  von  Echinococcusgeschwülsten  sich  findet. 

Die  Bestandtheilc  des  Echinococcus,  aus  denen  dieser  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  ist,  sind  die  Cuticula  und  der  flüssige  und  feste  In- 
halt der  Blasen.  Die  Cuticula  ist  eine  glashelle  und  strukturlose 
chitinhaltige  Membran  von  exquisiter  Schichtung  und  grosser  Neigimj^ 
«idi  r-iriziirollen.  Die  Scliiohtung  erkennt  man  namentlich  leicht  b*'i 
inikro-kopir^f-h'-r  [rnt«;rsnc|inn2  «'in  l"ni«'lila;rst«:llen  der  MtMiibran  i  Fij;.  7  . 

1)1^!  Cuticula    crliiilt    .sicli    lanirt-    ^«'llxt 

' --'.  '.  hf'\  \'<T«'ircriinjx  des   Kcliinocnccii- :   In-i 

dioscr  {)rie<rt  -i^  sclilirs-ilicli   in  Fctzrii 

abzugclu-u.  —  Dj.t    Ecliinnini-keninlialt 

b<'^stchl  zunächst  uns  t-uu.'V  klaren,  Iriolit 

o]»ale>i'irendcn     FHis-itckeit.       l)it'^cll»c 

hat     (.'in    -jx-r.    (Jcwit-ht   v«»n    \iKK)   \n< 

lolfj,   cntliält    in   der  KcltcI    ^^ar    kt-in 

Kiwei-.-  (tdcr  nur  S|)nrf'n  dcssollx-n,  rla£c»*^^n  eine  iriösscrL'  Mt-n»;«*  Ki»ch- 

-alz  ':").')■    Sf    pro  inillc).     Xiclit   selten   hat   man    aucli    ;i:erin;:«-   Mt-nin-n 

l'cni'ti-in-'iiMrr,  an  Kalk  und   Natmu   urbunrhfn,  darin  .uctiinci«-!!.   Ferner 

koiiinicn  auch  kleine  <^)uantitätcn  von  Zucker,    hm- 

V-j.  <,  sit.   I.cucin  u.   a.   in   der   Flii.s<i'rk«-it   vor.     in  F<»lgc 

von    Fntziii]dung(fn    des    J^indc^rcwebsbal^c^    .ind«'rt 

sich   die  Zu.sainniensetzun;;'  der  Kchinocockcntlibsiu- 

keit:   namentlich   ist   dann    irewr.hnlich   rini-   i^Wissen' 

Mciiirc    Kiw(-iss    in    ihr    enthalten.      Wie  der    Inhalt 

der   ah;;cstnrheiien    Blasen   hes<diatlen    i-i,   i-^t    schon 

<d)en   erwähnt. —  Der   feste    Inhalt   der    Bla.-cii    winl 

zunächst   Von    den    Hrutkapsehi    und   Scnh-cc^  .:::ehil- 

dei ,    di«-    wie    eiiH-    kriindii'he ,    k'»rni^e    Ma'^>e    iler 

Innenwand   auf-^itzen   iFi^.  ^;.     In-i   mikroskf|ii-e|iri" 

[ 'ntersuchun^i:  sind  die  Scole<'es  leicht  an  ihrer  ei:,^cn- 

'hiimlicln'n,  ol)en  heschriehenon  Form  zu  erkemu.u. 
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Häufig  sind  die  Brutkapseln  geplatzt,  die  Scoleces  frei  geworden  und 
abgestorben ;  dann  sind  sie  meist  verkalkt  und  bilden  in  der  Flüssig- 
keit der  Blase  ein  Sediment  von  Kalkkörpern,  an  denen  man  nach 
Aufhellung  mit  Salzsäure  mitunter  noch  die  Form  der  Scoleces  er- 
kennen kann. 

Die   abgestorbenen    Scoleces    verlieren    ihre   Hakonkränze.     Die 
Haken   finden   sich   dann    ebenfalls  im  Sediment  des  flüssigen  Echino- 
cockeninhalts.    Sie  sind  durch  ihre  Form  sehr  gut 
charakterisirt;  und  sind  diejenigen  Bestandtheile  dos  Fig.  9. 

Echinococcus,  die  sich  am  längsten  halten,  und  die 
man  auch  noch  in  alten  vereiterten  und  verödeten 
Echinocockensäcken  findet  (Fig.  9).  —  Endlich  bil- 
den auch  die  Tochterblasen  einen  Theil  des  festen 
Inhalts  des  Echinococcus.  Dieselben  unterschei-  Echinocockenhaken. 
den  sich  von  der  Mutterblase  nur  durch  die  Grösse. 

Der  Nachweis  eines  dieser  angeführten  charakteristischen  Bestand- 
theile führt  zur  Diagnose  des  Echinococcus.  Man  erlangt  dieselben 
entweder  durch  die  Function  der  Geschwulst  mit  dem  Troiquart,  oder 
durch  Untersuchung  der  nach  Durchbruch  von  Echinococcusgeschwülsten 
durch  ein  Hohlorgan  oder  durch  eine  Hautulceration  abgehenden 
Massen.  Durch  den  Troiquart  entleert  sich  nicht  blos  der  flüssige 
Inhalt,  der  durch  chemische  Untersuchung  zu  erkennen  ist,  sondern 
auch  der  feste,  wie  Scoleces,  Membranen,  Piaken  und  Tochterblasen. 

Da  die  Echinocockengeschwülste  erst,  wenn  sie  eine  ansehnliche 
Grösse  erlangt  haben,  Störungen  des  Wohlseins  und  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Betroffenen  hervorrufen,  so  ist  man  einigermaassen  berech- 
tigt, Cystengeschwülstc,  welche  bei  übrigens  gutem  Gesundheitzustande 
des  Trägers  sich  finden,  tiir  Echinococcuscysten  zu  halten. 

g.  132.  Die  'JMierapie  der  Echinococcuskrankheit 
kann  zunächst  eine  prophylactische  sein.  Eine  solche  ist  namentlich 
in  denjenigen  Gegenden  von  Wichtigkeit,  in  welchen  Echinococken 
häufij^er  vorkonmiun.  D'w  Maassrogeln,  welche  man  zur  Verhütung 
der  Ecliinocockenkrankheit  zu  treffen  hat,  bezichen  sich  1)  auf  Be- 
schränkung des  Verkehrs  mit  Hunden,  2)  auf  Befreiung  des  Hundes 
von  der  Echinocockentänie,  3)  auf  Schutz  der  Hunde  gegen  Einwan- 
derung des  Echinococcus.  Der  erstgenannten  Anforderung^  ist  durch 
Verminderung  der  Ihindezalil,  durch  Vermeidung  des  Beii«ammenseins 
der  Hunde  mit  den  Mtmsclicn  in  den  Wohnräumen,  durch  grösste 
Reinlichkeit  bei  Benutzung  derselben  Geschirre  und  Geräthe  für 
Menschen  und  Hunde  zu  entsprechen.  Namentlich  ist  auch  die  Ueber- 
wachunj;  der  Kinder  zu  empfehlen ,  welche  bei  ihren  Spielen  nicht 
selten  den  vertranliclisten  Verkehr  mit  Hunden  pflcf^en.  Zur  Befreiung 
der  Hunde  von  der  Taenia  echinococeus  hat  mau  die  Darreichung  der 
g(*bräuchlichen  Bandwurnunittel,  besonders  des  Kamala,  an  dieselben 
angerathen  ').     Die  Einwanderuuji:  des  Kchinocoecus   in  den  Hund  ver- 

')  Dieses  Mittel  wandle  Xalliusius  mit  sehr  gnteiii  E^f(^l^^'  an  /iir  Prophy- 
laxit  der  Drehkraiiklieit  Ihm  stfiiien  Scliafen.  Da  dies»*  Krankheit  tlurrh  den  Finnen- 
zuitand  d»T  im  FInndedarm  schmar()tzen<len  Taenia  coeinnns  veranhisst  ist,  so  niusste 
die  Befn?innK'  der  llnnde  von  diesem  Bandwnrm  sirli  als  nntzlieh  erweisen.  Der 
Erfoljr  des  Mitfids  war  di»r,  thiss  die  Freciuenz  der  Drehkrankheit  hei  den  hetrelTen- 
den  Schafen  von  20  anf  1     2*"o  sank. 
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lifitet  man^  weoo  man  deofielben  biiidart,  die  Äbtalk  voo  ge^ehlacbtetaii 
TWeren,  in  walehen  EcliiooGöccusblaaen  eütlialt«ii  sein  köimen,  zn  &esseQ. 

Hat  ein©  EchinocockeneinwaDdenin^  in  den  Menschen  statt- 
gefiinden^  und  ist  in  Folge  deiaen  eine  Ecbinocockencyste  aufgetreten, 
m  hat  man  sich  wohl  der  Hoßanng  hiDgegebenj  den  Wurm  durch 
eiti0  innerliche  tnedicamentöse  Behandlnng  noch  tödten  und  dadurch 
unachädlich  machet!  zu  kounen.  In  der  That  sollen  auch  durch  die 
Darreichung  von  Quecksilberpräparaten^  von  Jodk&liam^  voD  Kamala- 
tinctur,  selbst  durch  die  äUBBcrlicba  Anwendung  von  Kochsalzlösungen 
Erfolge  erzielt  sein.  Indeas  in  den  meiBten  sicher  conatatirten  Fällen 
von  Echinococcus  liessen  diese  Mittel  im  Stich.  —  Selbst  wenn  wir 
ein  übrigens  unBcbädlichea  Mittel  hätten,  da»  den  Echinococcus  sicher 
tödtete^  würden  wir  mit  diesem  ÄOttel  doch  nicht  in  allen  FäUen  aus- 
kommen; denn  auch  die  abgestorbene  Würmer  enthaltenden  Ge- 
schwülste können  gefährliche  Krankheitserscheiöungen  hervorrufen. 
Kleine  abgestorbene  Echinocockencjiten  verschrumpfen  nach  Ein- 
dickung  ihres  Inhaltes  und  stellen  dann  eine  käsige  oder  kreidige 
Masse  dar,  welche,  durch  den  unschlieasendcn  Bindegewebsbalg  voll* 
kommen  abgekapselt^  ftlr  den  Körper  unschädlicb  ist.  Grosse  Echino- 
uockencysten  wirken  dagegen ,  wenn  sie  abgestorben  sind ,  leicht  ent- 
ztlndrnigserregend  auf  ihre  Kapsel;  von  letzterer  geht  dann  eine  Eiterung 
ansp  welche  den  Inhalt  des  Balges  noch  vermehrt.  Die  Geschwulst 
kann  sich  also  auch  nach  dem  Tode  des  Wurmes  noch  vergrbssern 
und  kann  zu  Schmerzen,  Fieber,  Durchbruch^  Eiterung  und  Jauchung 
AnlaBs  geben. 

Die  den  Echinococcus  tödtenden  Mittel  reichen  demnach  nicht  ans 
und  namentlich  nicht  bei  grossen  Echinocockeiigeschwülsten.  Diese 
können  wir  allein  durch  eine  operative  Therapie  beseitigen.  Alle  bei 
cystischen  intraabdominalan  Tumoren  anwendbaren  Methoden  kommen 
hier  in  Betracht*  In  welcher  Weise  dieselben  anzuwenden  sind, 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Echinococcusgeschwülste  der 
einzelneu  Unterleibsorgane  darzulegen  haben. 

Echinococcuspesch wütete  der  Leber, 

|,  133.  In  der  Leber  kommen  Echinocoecussäcke  meist  vereinzelt 
aber  auch  in  mehrfacher  und  sogar  in  sehr  vielfacher  Anzahl  vor, 
Sie  können  in  allen  Theilen  der  Leber  ihren  Sitz  haben.  Bei  ihrem 
Wachsthum  treten  sie  an  der  Oberfläche  der  Leber  mein*  oder  weniger 
stark  hervor,  und  zwar,  je  nachdem  sie  näher  der  einen  oder  der  an- 
deren Oberfläche  der  Leber  ihren  Ursprung  nehmen,  bald  an  der 
convexen,  bald  an  der  concaven  Fläche,  uald  an  dem  freien  Rande  der 
Leber.  Da  die  meisten  Echinocockenbälge  der  Leber j  auch  wenn  tle 
eine  erheblichere  Ausdehnung  erlangt  haben,  mit  dem  grösseren  Theile 
ihres  Umfanges  noch  in  dem  Parenchym  der  Leber  liegen^  so  pflegen  sie 
die  Gestalt  der  Leber  sehr  erheblich  zu  verändern.  Namentlich  ist 
die  Leber  fast  immer  sehr  bedeutend  vergrössert;  dabei  dehnt  sie  sich 
gewöhnlich  mehr  nach  unten  aus,  reicht  bis  zum  Nabel  oder  bis  zum 
Darmbeinkamm  herab  ^  oder  dringt  wohl  gar  noch  in  das  Becken 
ein*  In  anderen  Fällen  vergrössert  sie  sicli  namentlich  in  der  Füch- 
tung  nach   aufwärts;   sie  drängt  dann  das  Zwerchfell  in  den  Thorax- 
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räum  hinein.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Echinocockenbälge  so 
weit  aus  der  Leber  hervor  wachsen,  dass  sie  mit  letzterer  nur  durch 
einen  Stiel  verbunden  sind.  In  einem  von  Freund  und  Chadwick 
beobachteten  Falle  war  ein  kindskopfgrosser  Echinocockentumor,  der 
der  hintern  Uteruswand  adbärirte,  mit  der  Leber,  aus  der  er  offenbar 
hervorgegangen  war,  nur  durch  einen  dünnen  langen  fadenförmigen  Stiel 
verbunden.  Mit  dem  Wachsthum  des  Echinocockentumors  übt  dieser 
einen  immer  stärkeren  Druck  auf  das  Leberparenchym  aus,  das  in 
Folge  dessen  atrophirt.  In  vielen  Fällen  ist  die  Atrophie  eine  sehr 
hochgradige,  und  zeigt  sich  nur  noch  ein  kleiner  Theil  der  Lebersub- 
stanz intact  und  functionsföhig.  Indess  wird  auch  in  manchen  Fällen 
der  Schwund  des  einen  Theiles  der  Lober  durch  eine  Hypertrophie 
des  anderen  Theiles  compensirt.  Simon  fand  in  mehreren  Fällen 
den  nicht  von  dem  Tumor  eingenommenen  Theil  der  Leber  sehr  be- 
trächtlich vergrössert  (Fig.  10  a  und  10  b).    Dasselbe  haben  auch  Andere 

Fig.  10  a. 


aa     Echinococcu-scyste  im  recliteii  Leberlappeii   und  eine  zweite  im    untiMeii  Tlieilo 

«If.'s    linken   Lappen??.    Selir  hptleutende  compensatorische  Vergrösserunp  des  linken 

Ijappens.     b  rechter  Leberlappen,     c  Gallenblase. 

Ans  G.  Simon's  iVachlass. 


wiederholt  beobachtet.  In  oiiiem  von  Peter  boscln'ieboncn  Fall  war 
der  linke  gesunde  Lappen  doppelt  so  gross,  als  der  von  einem  Ecliino- 
cockensack  eingenommene  rechte.     (Neisscr  Fall  Nr.  232.) 

Von  dem  Druck,  den  die  Ecliinoi'ockongeschwulst  auf  das  Leber- 
parenchym ausübt,  wird  auch  eine  grosse»  Anzaiil  von  Gallengängen 
f^ctroffen.  Man  sollte  daher  meinen,  dass  die  Ecliinocockcnfi^escliwulst 
zu  Gallenstauung  und  -Resorption  und  somit  auch  zu  Icterus  Anlass 
^eben  müsse.  Indess  ist  d(T  Lebcrechinococcus  nur  sehr  selten,  und 
wahrscheinlich  nur,  wenn  ein  Hauptgallengan«^  durch  ihn  verschlossen 
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ist,  mit  Icterus  complicirt.    Man  hat  noch  nicht  in  67<>  »Uör  bekannten 
Fälle  von  Lebereehinococcuä  Icterus  beobachtet. 

Die    Echinocockenb lasen    der    Leber    enthalten    bisweilen    Häma^ 
toidinkrystalle.     In  den   Blasen   anderer  Organe   sind  diese  Krystalle, 

Fit:,  10  b. 


a  Echinococcus  des  rechleii  Leber lappens.     Sehr  bedeutende  compensa lorische  Ver- 
grOsserunp  des   linken   La^^pens    und   des   mittleren  Theiles   der  Leber,    b  Rechter 

Leberlappen,     c  Gallenblase. 

Aus  G.  Simon 's  Nacbla^s. 


die  jedenfalls  von  Blutfarbstoif  ^  der  durch  die  Blasenw&nd  hindurch- 
gedrungen ist,  herrühren,  noch  nicht  gefunden.*^ Dass  die  Echino- 
cockenblasen  der  Leber  nicht  selten  eine  gallige  Farbnng  zeigen,  ist 
leicht  erklärlich. 

g.  134:.  Die  Leberechinocooken  wachsen  sehr  langsam  und  machen 
sehr  lange  Zeit  gar  keine  Beschwerden,  entziehen  sich  auch^  so  lange  sie 
keine  auftauende  Lebergeschwulst  hervorrufen,  gänzlich  der  Beobach- 
tung. Werden  die  Geschwülste  jedoch  grösser  und  treten  sie  an  der 
Oberfläche  der  Leber  hervor,  ho  filhren  sie  zu  einer  leichten  Reizung 
des  Peritonäura  und  veranlassen  dadurch  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz. 
Die  Reizung  des  Bauchfelles  hat  eine  leichte  Entzündung  mit  fibri- 
nöser Äussch witzung  zur  Folge,  welche  sich'  durch  ein  Reibungsge- 
räusch über  dem  Tumor  verräth  und  Verwachsungen  des  Tumors 
mit  den  Nachbarorganen  hinterlässt;  durch  letztere  verringert  sich 
die  Beweglichkeit  der  Leber  mehr  und  mehr.  Je  grösser  die  Ge- 
schwulst wird,  desto  mehr  haben  auch  die  Nachbartheile  von  deoii 
Druck  derselben  zu  leiden.  In  den  meisten  Fällen  treten  jedoch  die 
von  einem  starken  Druck  auf  die  Nachbarorgane  herrührenden  Er- 
geheinungen  erst  dann  hervor,  wenn  durch  eine  Entzündung  und  Eite* 
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rung  des  EchinocockenbalgeB  der  Inhalt  der  Geschwulst  sich  schneller 
vermehrt. 

Der  Druck  auf  den  Magen  äussert  sich  durch  das  Gefühl  des 
Vollseins  nach  geringem  Nahrungsgonuss ,  ferner  durch  Uebelkeit  und 
Erbrechen ;  letztere  Symptome  findet  man  namentlich  bei  acuter  Druck- 
steigerung und  peritonäaler  Reizung.  Selten  machen  sich  Erschei- 
nungen von  Compression  des  Darmes  besonders  bemerkbar.  Doch  in 
einem  von  Kunze  (Neisser  Fall  166)  erwähnten  Fall  hatte  der  mit 
Dünndarmschlingen  verlöthete  Tumor  zu  einer  so  starken  Verengerung 
derselben  Anlass  gegeben,  dass  der  Patient  den  Hungertod  sterben 
musste. 

Am  meisten  leidet  unter  dem  Druck  des  Leberechinococcus  die 
LungC;  wenigstens  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  die  Entwicklung 
des  Tumors  vorzugsweise  nach  aufwärts  stattfindet.  Das  Zwerchfell 
wird  dann  in  den  Thoraxraum  hineingedrängt,  meist  nachdem  es  mit 
der  Geschwulst  verwachsen  ist.  Die  Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles 
kann  zu  einer  völligen  Compression  der  rechten  Lunge,  zu  einer  Ver- 
schiebung des  Herzens,  und  massiger  Compression  auch  der  linken 
Lunge  fiihren.  In  einem  von  Abercrombie  mitgctheilten  Fall  war 
das  Zwerchfell  bis  zur  2.  Rippe  hinaufgerückt;  ein  von  Gooch  be- 
obachteter Leberechinococcus  erstreckte  sich  sogar,  das  Zwerchfell 
vor  sich  herschiebend,  bis  an  die  Clavicula,  die  ganz  luftleere  Lunge 
war  nicht  mehr  aufblasbar.  Ein  von  der  Lober  aufwärts  wachsen- 
der und  das  Zwerchfell  verschiebender  Tumor  kann  auch  unter  An- 
drängung der  rechten  Lunge  wider  die  Thorax  wand  gegen  das  Me- 
diastinum hin  aufsteigen.  Einen  solchen  Fall  beschrieb  Süli^sohn 
(Neisser  218).  —  Die  an  der  eonvexen  Fläche  der  Leber  prominiren- 
den  Echinococken  gesell  Wülste  pflegen  gleichzeitig  die  Leber  nach  ab- 
wärts zu  drängen,  so  dass  deren  untere  Grenze  sich  etwa  in  der  Nabel- 
höhe oder  noch  tiefer  befindet.  Das  mit  der  Geschwulst  verwachsene 
und  von  ihr  nacli  aufwärts  geschobene  Zwerchfell  steigt  bei  der  In- 
spiration niclit  mehr  hinab;  ja  bei  völliger  Compression  der  rechten 
Lunge»  kann  die  betreftende  Zwc^rchfellshälfte  mit  der  Leber  sogar  bei 
der  Inspiration  etwas  hinaufrücken.  —  Die  Erscheinungen ,  durch 
welche  sich  die  Lungenconipression  äussert,  sind  Dyspnoe,  kurzer 
Husten,  Erstickungsanfalle,  wenn  die  Patienten  sich  anstrengen,  oder 
auf  die  linke  Seite  legen.  Schliesslich  kann  auch  Erstickungstod 
eintreten. 

Mitunter  sind  V(ni  dem  Druck  des  Leberechinocoecus  besonders 
die  grossen  Venen  des  Unterleibes  betroff'en.  Es  stellen  sich  daher 
Venenerweiterungen  an  den  l^eintui  und  in  der  untern  Raucligegend 
ein,  die  Beine  schwellen  stark  ödeniatr»s  an.  In  einigen  Fällen  hatte 
man  Gelegenheit,  bei  <ler  Section  eine  totale  Conipressicai  der  unteni 
Hohlvene  oder  eine  C()mpressi()nsthn»mb<>se  derselben  nachzuweisen. 
Dass  übrigens  ein  völliger  Verschluss  l)edeut<»nder  Venen  hinge  Zeit 
vertragen  werd<»n  kann ,  w(»il  sich  vicAriininde  Venenhahnen  bilden, 
lehrt  ein  von  Elias  nütgetheilter  Fall,  in  dem  sieh  nicht  nur  die  untere 
Hohlvene,  son<h^rn  auch  der  Ilanptstnnim  der  Pfortader  in  grösserer 
Ausdehnung  ohiiterirt  fand.  Ein  von  Bryant  heobaehteter  Eehino- 
cockentumor  hatte  sich  dtu'nrt  zwischen  d(»r  unteren  Ilohlvene  und 
der  Pfortader    entwickelt ,    dass   die  Pfortader    an    die   vordere  Bjiuch- 
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wand  angedräJigt,  und  die  untere  Hohlvene  bis  auf  emen  engen  CanaL 
£ur  Obliteration  gebracht  war. 

Werden  Leberechiuococken  so  grosB,  daaa  sie  den  grössten  Tbeil 
der  Baucbhöhle  emuebmenj  so  führen  sie  in  Folge  bedeutender  Beetn- 
trächtigung  der  Function  aller  Bauch-  und  BruBtorgane^  wie  andere 
grosse  Llnterleibstumoren,  einen  marantischen  Zustand  herbei^  dem  die 
Patienten  endlieh  erliegen. 

§.  135-  In  der  Mehrzahl  derjenigen  Fälle,  in  welehen  die  Echino- 
cQckeutumoren  der  Leber  sich  zu  groaaem  Umfange  entwickeln^  kommt 
eu  aber  ichllesslich  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zum  Durchbrueh  de» 
Echinocockenbalges  und  zur  Entleerung  des  Inhaltes.  Ein  solchea 
Ereigniss  kann  zur  Heilung  der  Krankheit  fuhren,  kann  aber  auch  leicht 
durch  die  vielfachen  weiteren  Störungen,  welche  es  veranlaeat,  zum 
tddtlicheu  Ausgang  Anlass  geben. 

Am  häufigsten  ist  der  Dm'chbruch  der  Echinocockengeschwnlst 
in  die  Thorashöhle  beobachtet.  Dieser  kann  so  zu  Stande  kommea^ 
daas  sich  die  Geschwulst  in  die  Pleurahöhle  öffnet,  oder  so,  dass  sie 
durch  Verschwärung  in  die  Lunge  eindringt,  —  Der  Durebbruch  in 
die  Pleurahöhle  entsteht^  nachdem  der  Tumor  achon  das  Zwerchfell 
stark  hinauigedrängt  hatte,  plötzlich  und  mcistentheib  ohne  Beihilfe 
einer  äussern  Gewalt.  Die  Patienten  fühlen,  daaa  ihnen  etwas  im 
Leibe  platzt;  sofort  itellt  sich  starke  BeklemmuDg  und  Collaps  ein. 
Die  weiteren  Folgen  des  Durclibrueha  sind  nun  verschieden,  je  nach 
der  B^cbaffenheit  des  Cjsteninhaltes.  War  der  Ecbinocockenbalg  be- 
reits vereitert,  so  entsteht  durch  den  Eiterergnss  eine  heftige  diffiise 
Pleuritis,  welche  meist  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeiführt.  War 
der  Inhalt  des  durchgebrochenen  Balges  klar  und  wässerig,  m  tritt 
eine  w^eniger  heftige  Pleuritis  ein,  die  sich  in  die  Länge  ziehen  kann. 
So  war  es  z.  B,  in  einem  von  Israel  veröffentlichten  Fall,  in  welchem 
im  August  1874  der  Durcbbmch  eintrat  und  erst  im  Dec.  1875  durch 
Pimction  eine  trübgelbe  schleimige  Flüssigkeit  abgelassen  wurde,  welche 
erst  nach  wiederholten  Entleerungen  eine  eitrige  Beschaffenheit  zeigte. 
^  In  der  durch  künstliche  Eutleenmg  der  Pleurahöhle  nach  dem 
Durchbruch  gewonnenen  Flüssigkeit  findet  man  meist  Echinococken- 
haken,  Scoleces,  Bla&eomembranfetzcn  und  intacte  Tochterblasen, 

Dem  Durchbrueh  in  die  Lunge  geht  stets  ein  entjsündlicher  Pro- 
ce«B  in  dem  Eühinocockenhalge  voran;  dieser  bewirkt  nicht  nur  eine 
Verwachsung  des  Balges  mit  dem  Zwerchfell,  sondern  auch  des  letz- 
teren mit  der  Lunge,  Durch  eine  von  dem  vereiterten  Echinococken- 
balge  ausgehende  Vers cb wärung  wird  nun  erst  das  Zwerchfell  imd 
darauf  die  mit  dem  Zwerchfell  verwachsene  untere  Partie  der  rechten 
Lunge  zerstört.  Es  bildet  sich  in  dieser  also  eine  mit  eitrigem  Ecbino- 
cockeninhalt  geftlllte  Caveme.  Diese  Caveme,  welche  sich  langsam 
vergrössert,  kann  alle  Erscheinungen  der  Lungencavemen  darbieten, 
namentlich  mit  eitrigem  und  zeitweilig  blutigem  Auswurf,  sowie  mit 
hectischem  Fieber  bestehen.  Durch  letzteres  kann  der  tödtliehe  Aus- 
gang herbeigeführt  werden.  In  den  meisten  Fällen  stellt  sich  jedoch 
dchliesiilich  eine  Couomunication  mit  einem  grossem  Bronchus  her,  und 
wird  dann  plötzlich  eine  grössere  Menge  von  eitriger  oder  eitrig- 
seröser    Flüssigkeit    ausgeworfen,    welche    ausser  Haken  und  Scoleces 
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Blasenfetzeu  und  intacte  Tochterblascn  enthalten  kann.  Hunderte  von 
Blasen  können  auf  diese  Weise  entleert  werden.  In  vielen  Fällen 
führt  diese  Entleerung  des  Echinooockeninhalts  durch  die  Luftwege 
zur  vollkommenen  Heilung.  Der  Auswurf  mindert  sich  nach  und  nach^ 
die  Cyste  sowie  die  Cavcrne  verkleinert  sich  und  obliterirt  endlich 
durch  Granulationsbildung  und  Verwachsung.  Nicht  selten  ist  dem 
Durchbruch  in  einen  Bronchus  aber  auch  der  Tod  gefolgt,  und  zwar 
meist  durch  Verjauchung  des  grossen  mit  der  Lunge  communicirenden 
Sackes^  in  einzelnen  Fällen  durch  Erstickung  in  Folge  Verstopfung 
der  Bronchien  durch  die  Tochterblasen.  —  Die  durch  die  Lunge  aus- 
geworfenen Blasen  verrathen  mitunter  durch  eine  gallige  Färbung  ihren 
Ursprung. 

§.  136.  Ziemlich  häufig  hat  man  auch  einen  Durchbruch  des 
Leberechinococcus  in  den  Magen  oder  Darm  beobachtet.  Auch  sol- 
chen Perforationen  geht  gewöhnlich  eine  Entzündung  des  Echinococken- 
balges  und  stets  eine  Verwachsung  desselben  mit  dem  Magen  oder 
einer  Darmschlinge  voran.  Durch  Dinickschwund  oder  Verschwärung 
öfihet  sich  danach  die  Geschwulst  in  das  Hohlorgan,  und  wird  dann 
der  Echinocockeninhalt  durch  Erbrechen  und  mit  dem  Stuhle  entleert. 
Meistentheils  hat  dieses  Ereigniss  Heihmg  zur  Folge,  doch  kann  auch 
durch  Verjauchung  des  Ecliinocockeubalges  der  Tod  eintreten. 

Auch  ein  Durchbruch  der  Echinocockongeschwulst  in  einen 
«icrössern  Gallenweg  ist  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung  gekommen. 
Oeffnet  sich  der  Balg  eines  wachsenden  Leberechinococcus  in  einen 
Gallengang,  so  dringt  die  Galle  auch  in  den  Blasenwurm  ein,  und 
bringt  ihn  meistentlieils  zum  Absterben.  Die  meisten  der  frühzeitig 
abgestorbenen  Leberechinococken  findet  man  K^^llig  gefärbt.  Bricht 
ein  grösserer  mit  Tochterblascn  gefüllter  Echinocockensack  in  einen 
Gallengang  durch,  so  können  die  Tochterblascn  durch  die  Gallenwege 
in  den  Dann  eindrinj^t^n  und  mit  dem  Stuhl  entleert  wci*den.  Die 
I^lasen  können  sich  jedocli  in  den  Gallcnwegen  festsetzen  und  diese 
vorstopfen.  Bisweilen  entsteht  in  Folge  dessen  Icterus.  Betrifft  die 
Verstopfung  den  Ductus  choledochus  und  ist  sie  eine  vollkommene,  so 
tritt  ein  scTiwerer  Icterus  ein,  der,  wenn  die  Verstopfung  nicht  bald 
gehoben  wird,  zum  Tode  führt.  Sitzen  Echinocockenblasen  längere 
Zeit  in  den  Gallenwegen  fest,  so  bildet  sich  oberhalb  der  verstopften 
Stelle  eine  Erweiterung  der  G allen wege  aus.  Mitunter  perforirt  ein 
Echinocockensack  auch  in  die  Gallenblase,  was  eine  Entleerung  von 
Tochterblasen  durch  den  Ductus  cysticus  in  den  Darm  zur  Folge  haben 
kann.  Ist  dem  Echinococcus  Gelegenheit  gegeben,  seinen  Inhalt 
mittelst  der  (Jallenwege  ganz  nach  aussen  zu  schaft'en,  so  kann  voll- 
k(»mmene  Heilung  eintreten.  —  Sehr  selten  tritt  ein  [iebcrechinococcus 
mit  den  Haniwegj'U  in  Comniunication.  In  allen  bisher  be(»bachteten 
F^'illen  trat  nach  Abgang  von  Echinocockenblasen  mit  dem  Urin  Hei- 
lung ein.  Ks  ist  desshalb  uocli  ni('ht  möglich  gewesen  zu  constatiren, 
ob  es  sich  in  diesen  Fällen,  in  welchen  das  Bestt^hen  eines  Tumors  in 
der  ficbergt^gend  und  clas  Sehwinden  desselbiui  nach  Entleerung  von 
Hlastiii  die  Terforation  eines  Leberechinococcus  in  die  Harn  wege  höchst 
wahrscheinlich  machte,  wirklieh  um  einen  Lebereehiuitcoccus,  nicht 
etwa  allein  oder  gleiehz(>itig  um  i^inen   Niereneehinoeoeeus  handelte. 
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g.  137.  In  einigen  Fällen  platzte  der  Echinocockenaack  der  Leber 
und  entleert©  seinen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle.  Meistentheils  geht 
ainem  Boleheii  Ereignias  ein©  EntsiinduDg  des  Ediiiiacockenbdigei 
uieht  %^oran;  sonst  würden  vorher  Verwachsungea  der  Geschwulst  mit 
Nachbararganen  entstanden  sein,  welche  die  freie  Entleerung  in  die 
Bauchliohlo  hinderten.  In  einzelöen  Fallen  war  das  Platzen  der  Ge- 
schwulst  durch  eine  Verletzung,  Stosa,  Fall^  verichüldet.  Fast  immer 
folgt  auf  den  Ergnss  des  EcMnocockeninhaltes  in  die  Bauchhöhle  eine 
Peritonitis,  dieselbe  kann  jedoch  massigen  Grades  bleiben  und  bald 
wieder  vorübergehen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  aber  ward«  die 
Peritonitis  so  heftig,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  den  Tod  herbei- 
filkrte. 

*  Ein  besonderes  Interesse  gewähren  die  wenigen  Ffiüe,  in  welchem 
ein  Leberechinocaccus  in  ein  grööserea  venöses  Gcfass  durchbrach.  Dies 
kann  sich  ereignen^  nacbdem  der  Ecbinoeoekenbalg  vereitert  war. 
Dann  dringt  dar  Eiter  in  die  Venen  ein  und  ist  in  der  Begel  Pjämie 
die  Folge,  Aber  auch  ohne  vorhergegangene  Entzündung  der  Echino- 
cockengescbwulst  hat  man  eine  Venenperforation  zu  Stande  kommen 
sehen.  Der  Tumor  hatte  in  diesen  Fällen  durch  seinen  Druck  die 
Wand  der  anliegenden  Vene  entzündlich  Terändert  (man  tand  atlie- 
romatose  Platten  und  Verknöcherungen  in  der  Venenwand)  und  brüchig 
gemacht,  sie  auch  wohl  erheblich  verdünnt.  Eine  plötzliche  Bewegung 
oder  Anstrengung  des  Körpers  sprengte  den  letzten  Widfrrstand  der 
Venenwandj  der  Echinocodceninhalt  drang  in  die  Vene  and  Blut  in 
die  Cyste  ein.  Die  GeföaÄ©,  welche  man  mit  dem  EohinocockanBaek' 
communicirend  fand^  waren  die  Aeate  der  Pfortader  nnd  LeberTene^ 
aneh  die  Vena  cava.  Durchbruch  in  letztere  führte  sofort  zum  tödt- 
Hchen  Ausgang.  In  einem  Falle  (Luschka,  Neisser  Fall  297)  wnrde 
Emboiie  der  Lungenarterie  durch  Tochterblasen  ab  Todesursache 
nachgewiesen. 

Endlich  kann  auch  ein  Aufbruch  von  vereiterten  Leberecbino- 
cocken  nach  auggen  erfolgen.  Die  Oeffiiung  fand  sich  meist  im  Nabel 
oder  in  der  Nabel  gegend,  seltener  zwischen  den  untersten  Rippen  recht^i. 
Der  Eitergang  durchsetzt  die  Bauchwand  nicht  selten  in  sebr  schräger 
Ricbtung.  Die  Eiterung  ist  immer  eine  langwierige;  sie  kann,  wenn 
nicht  durch  Verjauchung  oder  erschöpfende  Eitenmg  der  Tod  eintritt, 
nach  Ausstossung  der  Mutterblase  zur   voUkommenen  Heilung  fithren. 

§,  138,  Die  weniger  an  die  Oberfläche  hervortretenden  Echino- 
coekengeschwülste  der  Leber  sind  der  Entzündung  und  Eiterung 
weniger  ausgesetzt,  weil  sie  ihrer  Lage  wegen  von  äussern  Insulten  nicht 
leicht  getroffen  werden  ^  auch  mit  den  in  den  Därmen  enthaltenen 
Zersetzungsproducten  nicht  leicht  in  Berühnmg  kommen.  Tritt  jedoch 
eine  Vereiterung  in  einem  inmitten  der  Leber  gelegenen  Eehinococken- 
balge  ein^  so  ist  die  Gefahr  für  den  Patienten  auch  grÖs«er,  weil  der 
Ab^ess  sich  nicht  leicht  in  ein  benachbartes  Hohlorgan  oder  nach 
aussen  entleeren  k&nn.  In  der  Regel  tUhrt  die  Vereiterung  eines 
solchen  Balges  schnell  zum  Tode^  imd  findet  man  danach  in  der  Leber 
ausser  der  in  Suppuration  geratbenen  Eehimococcce^ev^te  noch  weitere 
kleinere  Abiscesse,  Auch  die  in  2  Fällen  (S^ifser'FmU  115  u,  134) 
dcErdi  Verletjnmgen  (FaD  il  Sto«a)  siistaiMie|Tkomai«»en  umeren,  d.  h. 
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in  die  Lebersubstanz  eindringenden,   Zerreissungen  von  Echinococcus- 
säcken  nahmen  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Die  Veränderung,  welche  die  Form  des  Unterleibes  bei  Leber- 
echinococken  erleidet,  ist  derjenigen  analog,  welche  auch  bei  andern 
Lebertumoren  beobachtet  wird.  Zunahme  des  Leibesumfanges  in  der 
oberen  Bauchgegend  und  im  rechten  Hypochondrium,  Erweiterung  der 
untern  Thoraxapertur,  Hervortreten  eines  sichtbaren  Tumors  unter 
dem  rechten  Rippenbogen.  Mitunter  sieht  man  auch  einzelne  flach- 
gewölbte Hervorragungen;  oft  kann  man  solche  durchfühlen.  Die 
Lebergeschwulst  fiihlt  sich  grossentheils  fluctuirend  an;  bisweilen 
nimmt  man  beim  Betasten  und  leichten  Ansclilagen  das  sogenannte 
Hydatidenschwirren  wahr,  welches  wahrscheinlich  von  dem  Anschlagen 
der  Tochterblasen  aneinander  und  dem  dadurch  hervorgerufenen  Er- 
zittern ihrer  Wandungen  herrührt. 

§.  139.    Die   Diagnose    des    Leberechinococcus    stützt 
sich    einestheils    auf    das    Vorhandensein    einer    fluctuirenden    Leber- 
geschwulst, anderutheils   auf  den  Nachweis  von  Echinococcusbestand- 
theilen  in  dem  Lilialt  derselben.     Dass  die  Geschwulst  der  Leber  au- 
gehört, ergibt  sich  aus  dem  durch  Percussion  und  Palpation  nachweis- 
baren  Zusammenhang    mit    der    Leber.      Es    sind   jedoch    in    dieser 
Hinsicht    L-rthümer    möglich.     Ein    Echinococcus    des    linken   Leber- 
lappens kann  sich  so  weit  in  das  linke  Hypochondrium  hineinbegeben, 
dass    er    mit    der    Milz    in  Zusammenhang    zu    stehen    scheint.     Auch 
können  Echinocockengescliwülste  so  stark  aus  der  Leber  hervortreten, 
dass  sie  sich  von  dieser  durch  einen  Stiel  absetzen,  dann  hat   es   den 
Anschein,  als  ob  die  Geschwulst  der  Leber    nur    anliegt ,    aber    nicht 
von    derselben    ihren    Ursprung    nimmt.     Sehr    grosse    Echinococken- 
gescliwülste   der    Leber,    welche    den   grössten    Theil    des  Unterleibes 
ausfüllen,    an  die   meisten  Unterleibsorgane  angrenzen  und  die  Bauch- 
wand  in    starke  Spannung  versetzen,    sind   gleichfalls    schwer  als    der 
Leber  angehürig  zu  erkennen,  doch  wird  meist  der  Umstand,  dass  die 
Ausdehnung  des  Leibes  im  rechten  Hypochondrium  begonnen  hat,  und 
dass  sie  dort  vielleicht    am    stärksten    geblieben    ist,,   auf  die    richtige 
Diagnose  leiten.    Am  schwersten  ist  die  Diagnose  in  denjenigen  Fällen, 
in    welchen   der  Echinococcussack    das    Zwerchfell    in    die    Brusthöhle 
hineingedrängt  hat.     In  solchen  Fällen  kann  leicht  eine  Verwechslung 
mit     pleuritischem     Exsudate    vorkommen.      Lebergeschwülste    steigen 
mit    den  Hespirationsbewegungen    auf   und    ab,    pleuritische    Exsudate 
nicht.     Allein  dieses  Zeichen   lässt   sich   hier   in    der  Kegel  nicht  ver- 
werthen,  weil  die  Echinocockenleber  gewöhnlich,    wegen  ihrer  Grösse 
und  ihrer  Adhäsionen  mit  den  Nachbartheilen ,   sowie  auch  wegen  der 
(.■ompression    der    rechten     Lunge,     unbeweglich    geworden    ist.     Dem 
Exsudate    gehen   jedoch  Erscheinungen    von   Pleuritis    voian,    während 
die  Eehinocockengeschwulst  sich  hinj^sani  und  allmählich  unter  geringen 
Beschwerden  oder  ohne  solche  entwickelt.  Ausserdem  zeigt  der  pleuritische 
Erguss  eine  eht-ne  obere  (in'nze,    welche  hinttüi  höher  steht  als  vorn, 
während  die  Eehinocockengeschwulst  mit  starker  (.^onvexitüt  sich  gegen 
die  Lunge    abgrenzt    und    meist    vorn    etwas    höher    steht    als    hinten. 
Endlich    ist    auch    eine  noch  unttThalh  des  Rippenbogens  nachweisbare 
Lebergeschwulst   tllr    die  Diagnose   zu   verwerthen.     Bei  pleuritischem 
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Erguis  kann  die  Leber  wohl  etwas,  doch  nicht  bedeutend  vergrdsaert 
min.  Eine  grosse,  sich  nach  abwärts  erstreckende  Lebergeschwidiät 
gpricht  also  für  Echmococeiis.  Freilich  ist  es  oft  schwer^  die  blos 
herabgedrängte  von  der  vergrösserten  Leber  xu  unterscheiden,  Ätich 
die  in  die  Lungen  hineingewachsenen  Leberechinococken  können  sein* 
leicht  zn  VerweehslmigeD  mit  Ltingencavernen ,  die  durch  Gangrto 
oder    Phthise    entstanden    sind,    oder    mit    Pneumonien  Veranlassung 

feben.     Der  Leberechinocock  wird  jedoch  eine  erbebliche  Ausdehnung 
er  Regio  hypochondriaca  bewirkt  haben  ^  welche  bei   den    genannten 
Lungenkrankheiten  fehlt. 

In  \^ielen  Fällen  kann  man,  ohne  den  Inhalt  der  c jstischen  Geschwulst 
der  Leber  genauer  zu  prüfen ,  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  nicht 
stellen ;  doch  spricht  ©in  grosser  von  der  Leber  ausgehender  cjstischer 
Tumor  stets  sebr  ftir  Echinococcus,  weil  ausserdem  Cysten  der  Leber 
nicht  leicht  vorkommen.  Indess  können  Leherabscesae ^  die  in  ein 
chronisches  Stadium  übergegangen  sind  und  Hydropsien  der  Gallen- 
blase zu  Täuschungen  Änlass  geben.  Der  Bildung  des  Leberabscesses 
sind  Schmerzen^  Fieber,  Fröste  vorangegangen^  während  die  Echino- 
coccusgeschwulst  ganz  unmerklich  sich  entwickelt  hat.  Hydrops  der 
Gallenblase  entsteht  in  der  Regel  nach  Koliken  und  Icterus:  die 
Gesehwulst  liegt  zwischen  dem  rechten  Rippenbogen  und  dem  Nabel. 
Meist^ntheils  wird  erst  durch  die  Probepunction  ein  vollkommen 
sicherer  Entscheid  über  das  Bestehen  des  Echinococcus  geliefert. 
Klare  eiweissfreie  Flüssigkeit,  die  etwas  Bemsteinsfiure  enthalt^  Fetten 
geschichteter  Membranen^  Kalkkörper  (verkalkte  Scolece^,  Bandwurm- 
köpfchen,  Tänienhakon  sprechen  also  für  Echinococcus.  In  vielen  Eehi- 
nocokencysten  sind  aber  diese  charakteristischen  Bestandtheile  nicht 
zu  finden^  im  Gegentbeil  können  sie  eine  stärker  eiweisshaltige  Flüssig- 
keit mit  und  ohne  Eiterkörperchen  enthalten ,  während  Reste  der 
Echinocockenbrut  fehlen.  In  solchen  Fällen  ist  es  oft  unmöglich^  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen.  Hat  sich  der  Tumor  sehr  allmählich  ohne 
erhebliehe  Krankheitserscheinungen  entwickelt  ^  sind  die  Kräfte  des 
Patienten  gut  geblieben,  und  hat  dieser  trotz  der  Geschwulst  noch 
einige  Leistungsfähigkeit  behalten,  so  wird  mau  selten  fehlgehen^  wenn 
man  einen  Echinocockentumor  diagnosticirt.  In  vielen  Fällen  wird 
die  Diagnose  durch  Durchbruch  der  Echinocockengeschwulst  und  Ab- 
gehen von  Tochterblasen  durch  den  einen  oder  andern  Canal   geklärt. 


[  §.    140.     Hinsichtlich    der    Prognose    der    Leberechinococken    ist 

^  hervorzuheben  j    dass  ein  frithzeitigefl  Absterben  und    ein  Veröden   der 

I  Echinococken  nicht  gar  zu  selten  vorkommt,  dass  fernei'  manche  Fälle 

I  nach  Durchbruch  in  ein  Hohlorgan  einen  günstigen  Ausgang  nehmen, 

dass  es  also  nur  ein  Theil  der  Leberechinococken  ist^  welche  durch 
Verjauchung  oder  durch  Compressionserscheinnngen  einen  tödtlichen 
Ausgang  herbeiftlhren. 

Die  Behandlung  der  Leberechinococken  kann  eine  pro- 
phylaetische  und  interne  seinj  wie  schon  pag.  137  besprochen.  Grössere 
Echinococeusgeschwillste  der  Leber  erfordern  aber  fast  immer  eine 
operative  Therapie.  Eiue  solche  ist  nur  dann  anwendbar,  wenn  die 
Geschwulst    der  Bauch  wand    anliegt  ^    oder    doch    wenigstens    von    der 


J 
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Bauchwaiul  aus  deutlich  palpirt  werden  kann.  Alle  diejenigen  Ver- 
fahren, welche  wir  bei  den  intraabdominalen  Cysten  kennen  gelernt 
haben,  sind  auch  zur  Beseitigung  der  Echinococcusgeschwülste  der 
Leber  in  Gebrauch  gezogen. 

A.    Geschlossene  Cystenhehandlun^. 

Dieselbe  sucht  den  Wurm  zu  tödten  und  darauf  den  Inhalt  des 
Bindegewebsbalges,  soweit  er  nicht  nach  aussen  befördert  wird,  theils 
zur  Resorption,  theils  zur  Schrumpfung  zu  bringen.  Eiterung  und 
Äusstossung  der  Mutterblase  sollen  bei  der  geschlossenen  Cystenbehand- 
lung  vermieden  werden. 

§.141.  1)  Die  Electrulyse  wurde  von  Gu^rault,  Hiltou-Fagge*) 
Forster,  Jones,  Durhara,  Leube  und  Semmolabei  Leberochino- 
cocken  angewandt.  Man  führte  zwei  mit  dem  negativen  Pole  einer  (aus  zehn 
modificirten  Daniel'schcn  Elementen  bestehenden)  Batterie  verbundene 
Nadeln  in  die  Geschwulst  ein,  und  applicirte  den  positiven  Pol  mittelst 
einer  Schwammelectrodc  auf  die  Haut;  15 — 25  Minuten  lang  Hess  man 
w^ährend  der  Chlorofonnnarkose  den  Strom  einwirken.  Nach  der  Ex- 
traction  der  Nadeln  floss  mitunter  noch  etwas  Echinocockeninhalt  aus 
den  Punctionsöilnungen  ab;  mehrmals  beobachtete  mau  auch  in  der 
Umgebung  der  letzteren  ein  leichtes  Emphysem.  Es  folgte  nun  eine 
massige  fieberhafte  Rcaction,  in  einigen  Fällen  stellte  sich  auch  Urti- 
caria ein.  Nachdem  die  Reactionserscheinungen  abgelaufen  waren, 
verkleinerte  sich  im  Laufe  einiger  Monate  der  Tumor  der  Art,  dass 
nur  «»in  kleiner  Rest  von  ihm  übrig  blieb  oder  auch  gar  nichts  mehr 
vun  ihm  zu  bemerken  war.  14mal  wurde  die  Electropunctur  bisher 
angewandt,  in  den  Fällen  von  Leube  und  Semmola  folgte  danach 
fine  Vereiterung  der  Geschwulst.  In  keinem  der  andern  Fälle  zeigten 
sich  gefahrdrohende  Krscheinungen,  in  zwei  Fällen  jedoch  schien  der 
Eiiolg  ungenügend  und  ging  man  desshalb  zu  einem  andern  Opera- 
tionsverfahren über. 

Die  Wirkung  der  Electropunctur  ist  wahrscheinlich  die,  dass 
durch  den  electrischen  Strom  der  Wurm  getödtet,  und  durch  die 
Function  die  Entleerung  und  die  Resorption  des  Cvsteninhaltrs  gefor- 
dert wird.  Die  Punctions^iftnungen  werden  durch  die  cauterisirende 
Wirkung  der  Elektrolyse  (^twas  erwtMtert,  und  es  sickert  aus  ihnen 
viur  Zeitlan;r  der  ( -ysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  aus;  darauf  deutet 
aurh  die  liffr  beobachtete  Urticaria  hin,  welche  auf  eine  Resorption 
»ler   Echiuoroc'kenHüssi«i;keit   zu   beziehen   ist. 

S-  142.  2)  Di(^  Punction  (l«^s  Echintuiockensai'.kes  und  Ent- 
Uferung  seines  Inhaltes  durch  die  Tr(»i(|uarteaniUe  i}>t  st^hr  häutig  zur 
Anwendung  gekommen.  Man  bedient  sich  zur  Punction  eines  möglichst 
feinen  Troiijuarts,  weil  die  mit  ein(Mn  stärkeren  Tr(»iquart  angelegte 
C  V.«tcnöfFuung  leicht  zur  naehträgliehen  EntI<M^rung  eines  beträchtlichen 
Theih's  d«'r  Eehinoeockentlüssigkeit    in  <lie  liauchliöhle  führen  könnte. 

*j  In  ^?iiiM.nr<  KrliiiiiHn.M'ii-  i|»t  \i«M*»'ii  »mI.  rii-aiiii  <ielif  an<  ViTsoliPii 
Kaif^M*  iiiiil  Hilton. 
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Da»  Einäieäsea  des  Cy&teninlialtea  in  die  Bauehhötl©  ist  aber  n$,ck* 
tbeilig  nicht  blos  weil  dadurch  Peritonitis  entatehen  kaon,  sondern  auch 
weil  die  Jlögllclikeil  vorliegtj  dass  mit  der  Flüssigkeit  kleine  Tochtei^ 
blasen  in  den  Peritonäalsack  gelangen  und  sich  dort  weiter  entwickeln. 
Wählt  man  einen  dünnen  Troiquart,  90  tat  aa  indeaa  oft  nicbt  mögliob, 
eine  erheblichere  Quantität  des  Inhaltes  zu  eutleorenj  weil  die  CanlÜe 
diu^ch  Tochterbtaaen  oder  Membranfetzen  verlegt  wird.  IndesB  sieht 
man  doch  oft,  dasa  sich  auch  durch  Canülen  massigen  Kalibers  Tochter- 
blasen und  Membranfetzen  hindurchdrängen.  Um  durch  eine  feine 
Caniile  die  Echinococcuscyste  möglichst  vollständig  entleeren  zu  können, 
nimmt  man  die  Aspiration  zu  Hilfe.  Durch  diese  werden  die  sich 
vor  die  Camlle  legenden  Tochterblasen  zimi  Platzen  gebracht.  Doch 
auch  mit  dem  Aspirator  gelingt  oft  die  Entleerung  nur  sehr  unvoU- 
kommen.  —  Auf  die  Punction  der  Echinococcüscyste  folgt  nicht  selten 
eine  leichte  Reüction;  auch  die  Eruption  einer  Urticaria  ist  häufig 
beobachtet-  Bisweilen  hat  man  nach  Function  der  Echinococcnscyate, 
und  selbst  mit  dem  Probetroiquart,  unter  heftigem  Fieber  Eiterung  und 
Verjauchung  des  Sackes  entstehen  sehen,  die  in  einigen  Fällen  den 
Tod  zur  Folge  hatte.  Walirscheinlich  trug  in  den  meisten  Fällen 
an  diesem  ZufaU  das  Eindringen  von  Zersetzungserregern  mit  dem 
Troiquart  die  Schuld;  doch  scheint  auch  der  Echinoeockeninhalt  eine 
ganz  besonders  starke  Zeraetzungafähigkeit  zu  haban;  nicht  selten 
ist  derselbe  schon  vor  der  Function  eitrig  und  bedarf  es  dann  nur 
eines  geringen  Anitoaaes^  um  die  Eiterung  zu  vermehren  und  —  viel- 
leicht auch  unter  Einwirkung  des  Darminhaltea  —  Zersetzung  ent- 
stehen zu  lassen. 

Da  deutlich  palpirbare  Cysten  mitunter  noch  eine  dilnne  Schicht 
Lebersubstanz  über  sich  haben,  kann  es  vorkommen,  dasa  man  bei  der 
Pimction  einen  Theil  der  Leber  durchstösst  (Murchinson,  Neiaser 
Fall  844).  In  der  Ragel  werden  hiernach^  da  der  betreffende  Leber- 
theil  atrophirt  zu  sein  pflegt ,  üble  Zufalle  nicht  entstehen.  Selbst 
erheblichere  Verletzungen  der  Leber  durch  den  Troiquart  können  reac- 
tionsloa  verlauten.  So  in  einem  Falle,  in  dem  Simon  einen  Troiquart 
neben  der  Cyste  mehrere  ZoU  tief  in  die  Lebersubstanz  einstach.  Ganz 
ungefährlich  möchten  solche  Verletzungen  jedoch  nicht  sein;  ein  Fall, 
in  dem  Jonassen  (Neisser  860*)  mit  dem  Troiquart  die  C^ste 
verfehlt  hatte  ^  endete  tödtlich.  —  Das«  auch  die  schnelle  Druckver- 
minderung^  welche  din*ch  die  Entleerung  einer  Echinocockencyste  herbei- 
geftlhrt  wird,  nicht  unbedenklich  ist,  lehrt  ein  von  Busch  mitgetheflter 
Fall.  In  diesem  war  eine  EchiQocockencyste  punctirt,  welche  durch 
Hinaufdrängung  des  Zwerchfelles  die  Lunge  stark  comprimirt  hatte. 
Nach  11  Tagen  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  man  einen 
grossen  Blutergußs  in  der  rechten  Pleurahöhle,  welcher  oflFenbar  aus 
den  Gefäsaen  gelöster  Adhäsionen  herrtihrte. 

In  einigen  Fällen  hat  man  sehr  schnell  nach  der  Function  den 
Tod  eintreten  sehen  ^  ohne  dass  man  sich  über  die  Ursache  des 
rapid  letalen  Verlaufs  recht  klar  werden  konnte.  Bryant  machte  bei 
einem  40jährigen  Manne  eine  Function  mit  dem  Probetroiquart:  es 
entleerte  sich  nur  wenig  klare  Flüssigkeit.  Eine  halbe  Minute  darnach 
traten  Agonieerscheinungen  auf^  die  binnen  5  Minuten  zum  Tode 
führten.   Bei  der  Section  fand  man  die  Vena  portae  vor  dem  Tumor; 
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ein  grosser  Ast  derselben  war  angestochen,  es  hatte  sich  jedoch  nur 
wenig  Blut  in  die  Cyste  und  keines  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Die 
Vena  cava  war  bis  auf  einen  engen  Canal  obliterirt.  Möglicher- 
weise hatte  hier  das  Eindringen  von  EchinocockenfltLssigkcit  in  die 
Vene  das  rapide  Ende  verursacht.  In  einem  von  Martineau  punctirtcn 
Fall  soll  der  Tod  20  Minuten  darnach  eingetreten  sein.  Moissenet 
verlor  einen  Kranken  18  Stunden  nach  der  Function,  nachdem  Schüttel- 
fröste, Erbrechen,  Schmerzen  im  Leibe  vorhergegangen  waren;  bei 
der  Section  fand  man  schon  Zeichen  von  Peritonitis. 

Die  Function  der  Lcbercchinoeocken  hat  sich  also  durchaus  nicht 
als  ungcfiihrlich  erwiesen.  Indess  lässt  sich  doch  durch  Anwendung 
feiner  Instrumente,  durch  gewissenhafteste  Reinigung  und  Desinfection 
derselben  vor  der  Operation  und  durch  Vornahme  der  letzteren  unter 
antiseptischen  Cautelen  die;  Gefahr  so  (»rliehlich  herabsetzen,  dass  sie 
als  kaum  noch  nennenswerth  bezeichnet  werden  kann.  Zugleich  kann 
man  durch  Zuhilfenahme  der  Aspiration  die  Operation  wirksamer' 
machen.  Bei  Benutzung  feiner  Instrumente  wird  sich  auch  das  Ein- 
fliessen  von  Echinocockeninhalt  in  die  Bauchhöhle,  das  weniger  wegen 
der  Feritonitis  als  wegen  der  Einwandenmg  von  Tochterblasen  in  den 
Peritonäalsack  zu  fürchten  ist,  am  ehesten  verhüten  lassen. 

Der  Erfolg  der  Function  hinsichtlich  der  Radicalheilung  ist  haupt- 
sächlich davon  abhängig,  wie  vollständig  der  Inhalt  der  Eehinococken- 
geschwulst  entleert  werden  kann.  Wird  schon  durch  die  erste  Function 
eine  gründliehe  Entleerung  herbeigefiihrt,  so  tritt  danach  meist  Heilung 
ein;  bleibt  dagegen  die  Entleerung  sehr  unvollständig,  so  sammelt 
sich  die  Flüssigkeit  wieder  an,  und  man  ist  zur  Wiederholung  der 
Function  genöthigt,  wenn  man  nicht  ein  anderes  Operationsverfahren 
anwenden  will.  Grosse  Eehinoeockencysten  mit  vielen  Tochterblasen 
eignen  sich  desslialb  am  wenigsten  zur  Functionsbehandlung,  wähi-end 
kleinere  (Jysten  und  namentlich  solche  ohne  Tochterblasen  die  günstig- 
sten Aussiebten  für  die  Function  bieten.  Will  man  grosse  Kchino- 
cockeneysten  durch  Function  zur  Heilung  bringen,  so  bednrf  man 
jedenfalls  zahlreicher  Functionen,  ehe  das  Ziel  «erreicht  ist.  Man  wird 
gut  thun,  dann  nach  Dieulafoy's  Vorschrift  zu  verfahren.  Hiescr  rieth 
bei  den  ersten  Functionen  sich  eines  feinen  Troicjuarts  zu  bedienen 
und  nur  ein  massiges  Quantum,  circa  400  gr.,  zu  entleeren,  später 
aber,  nachdem  durch  zahlreiche  nahe  an  einander  liegende  Functions- 
stellen,  Adhäsionen  zwischen  Bauchwand  und  Cyste  hergestellt  seien, 
wenn  nöthig ,  stärkere  Instrumente  inmitten  der  früheren  Functions- 
stellen  einzustossen.  Ist  der  die  Echinocockenblase  umsehliessende 
Bindegewebsbalg  von  grosser  D<'rbheit  und  Starrheit,  wie  es  l)ei  «grossen 
Cysten  oft  vorkommt,  so  sind  di(»  Aussichten  aut  Ileilun«;  durch  I*unc- 
tion  Sfhr  gering. 

g.  14.'').  8)  Dir  Function  mil  Injection  einer  reizenden  und 
den  Ec.hinotMiccus  tödtenden  Flüssigkeit  ist  nur  selten  angewandt. 
Alkohol,  Jodh'isungen,  Ochs<!ngallc,  Kxtract.  filieis  maris  hat  man  einge- 
spritzt. Nur  selten  ist  man  jedoch  dabei  ganz  correet  nach  der 
Ifethod«?  (lor  geschlossenen  Cystenbehandlung  verfahren.  Meistentheils 
wandt«*  man  di<;  Injection  an,  nachdem  man  die  Bauehwand  fast  dnrch- 
ätzt  und  (iaim  durch  den  Aetzschorf  punctirt  hatte.     Dieses  Verfahren 
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ist  aber  durcLaua  verwerflich,  weil  durch  Anlegiiog  der  Aetzwiinde 
den  ZersetzungBön^egem  eine  Pforte  eröffnet  ht^  durch  welche  aie  in 
die  Cyste  Biiiwandera  imd  Eiterung  und  Jauchong  erzeugen  köonen. 
Wir  hahen  nur  5  Fälle  vad  ganz  correct  ausgcMirteti  Injectionen  b^ 
einfachem  Leberechinococcus  auffinden  können  (N eisaer  Fall  894, 
946  >  947  j  845,  954);  1  mal  war  Alkohol,  4  mal  Jodlösung  injicirt; 
in  allen  diesen  Fällen  trat  Heilung  ein,  in  oinigen  erst  nach  wieder- 
hnlter  Function* 

•Ausserdem   wurden    noch    correct    ^it    Jodinjeclion    behandelt    2   MUtr 
echinococken,  ebenfalls  mit  bestem  Erfolg, 


B.  Offene  Cj^stenbehatidliiii^* 

Bei  diesem  Vorfahren  bezweckt  man  den  die  Echinoeoceoft- 
•blatte  nmscbliessenden  Bindegewebsbalg  in  Entzündung  und  Eite- 
rung zu  versetzen  und  dadurch  die  Loftstossung  der  Wurm  blase  mu 
bewirken.  Nach  Ausstössung  der  letzteren  pflegt  die  Eiterung  schnall 
nachzulassen^  sowie  der  Bindegawebsbalg  sich  zudammeo  zu  ziehen 
und  durch  Granulationsbildung  zu  verwachsen,  —  Ausgeschlotsen  ist 
es  hei  dieser  Art  der  Behandlung  nichts  dasa  bei  massiger  Entzlindung 
des  Balges  die  Echinococcusblaso  haften  bleibt ,  und  nicht  ausge- 
»tossen  wird,  sondern  wie*  bei  der  gesclüossenen  Cysten behandUing 
codlich   durch  Hehrumpfung  oder  Zerfall  zu  Grunde  geht 

§,  144,  1)  Function  mit  Liegenbleiben  der  Canüle.  — 
Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Geschwiilat  durch  den  Reiz  der 
in  ihr  zurückgebliebenen  Troiquartcanüle  in  Eiterung  versetzt.  Der 
Eiter  wie  der  Ecbinocockeninhalt  soll  durch  die  Troiquartcanille  ab- 
fliessen.  Die  Oeffnung  fUr  den  Austritt  dieser  Flüssigkeiten  ist  aber, 
auch  wenn  man  einen  starken  Troiqu%rt  w^ählt,  nur  eine  kleine.  Tritt 
eine  erhebliche  Eiterung  'ein,  so  wird  daher  der  Eiter  leicht  zurück- 
gehalten und  verfallt  in  der  grossen  Hohle,  welche  der  Luft  zugänglich 
ist,  der  Zersetzung,  Eiter retentionen  mit  heftigem  Fieber,  Verjauchung 
imd  Septhämie  sind  desshalb  bei  diesem  Verfahren  besonders  zu  fürch- 
ten; auch  kann  durch  Einöiessen  des  Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle 
Peritonitis  eintreten,  welche  bei  eitrigem  und  jauchigem  Inhalt  durch 
diffuse  Verbreitung  schnell  letal  wird.  In  der  Hegel  bildet  sich  jedoch 
schon  in  den  ersten  Tagen  durch  den  Reiz  der  CantÜe  eine  peritonitische 
Verklebung  und  Verwachsung  zwischen  Cyste  und  Bauchwand,  welche 
die  Gefahr  des  Eindringens  des  Cysteninhaltes  in  die  Bauchhöhle  er- 
heblich  vermindei*t.  Auch  die  Gefahr  der  Eiterretention  imd  Ver- 
jauchung ist  bei  Anwendung  der  liegenbleibenden  Canüle  nicht  so  groai 
als  es  scheinen  sollte^  wenigstens  hat  dieses  Verfahren  neben  einigen 
ungUlcklichen  Resultaten  eine  grössere  Anzahl  von  günstigen  Heilungen 
aufzuweisen- 

Nach  Neisser's  Zusammenstellungen  wuriie  die  Function  mit  liegen- 
bleibender Canüle  in  17  Fällen  von  Leberechinocoa^us  ausp:effihrt  (Neis^r 
Fall  876,  878—892,  2bd).  Von  diesen  Fällen  wunki*  IH  gdietlt  (einer  erst 
nach  Durchbruch  in  einen  Bronchus);  8  endeten  töilllicli  (unter  di^en  einer 
nach  günstigem  Verlaufe  durch  Ruhr);    in  einem   Fiillr  wurde  zur   EN^ppel- 
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puiiction  und  Incision  übergegangen.  Diesen  Fällen  kann  man  noch  2  zu- 
zählen, in  welchen  der  Function  eine  tiefe  Aetzung  der  Bauchwand  voran- 
geschickt wurde  (Neisser  Fall  893  u.  952) ;  der  eine  wurde  geheilt,  der  andere 
war  zur  Zeit  der  letzten  Beobachtung  der  Heilung  nahe. 

Verbindet  man  das  Verfahren  des  Zurllcklassens  der  Canlllc  mit 
der  antiseptischen  Methode,  wie  Hu  et  er  räth^  so  lässt  sich  eine  stärkere 
Eiterung  und  Jauchung  verhindeni,  und  dtirfte  damit  die  Gefahr  dieser 
Operation  sehr  verringert  werden. 

§.  145.  2)  Die  Incision  der  Echinocockengeschwulst.  — 
Dieses  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen  dadurch,  dass 
eine  grosse  Oeffnung  zur  Entleerung  des  Inhaltes  der  Cysten- 
geschwulst  angelegt  wird,  dass  somit  Eiterretention  und  Ver- 
jauchung weniger  leicht  eintreten  können.  Die  Incision  darf  aber 
nur  dann  gemacht  werden,  wenn  vorher  Verwachsungen  zwischen  der 
Geschwulst  und  der  Bauchwand  eingetreten  sind.  Wo  nicht  schon 
eine  Entzündung  der  Bauchwand  über  dem  prominirendsten  Theil  der 
Geschwulst  das  Bestehen  solcher  Verwachsungen  verräth,  muss  man 
dalier  zunächst  diese  künstlich  hervorrufen.  Man  kann  sich  dazu  der 
Durchätzung  der  Bauchwand,  der  mehrfachen  Function,  und  der  Frei- 
iegung  des  Tumors  durch  Spaltung  der  Bauchwand  bedienen.  Die 
Durchätzung   der  Bauchwand   gewährt,   mit  Vorsicht    ausgeführt,  eine 

fresse  Sicherheit,  doch  ist  es  schon  vorgekommen,  dass  man  danach 
ie  gewünschten  Verwachsungen  vermisste.  Die  Simon 'sehe  multiple 
Function  hat  auch  in  einzelnen  Fällen  im  Stiche  gelassen,  besonders 
wirkt  sie  aber  dadurch  leicht  nachtheilig,  dass  die  Troiquarts  eine 
heftige  Entzündung  imd  Eiterung  erregen,  die  schneller  eine  bedenk- 
liche Höhe  erreicht,  als  wir  sie  durch  gehörige  Spaltung  der  Cyste  un- 
schädlich machen  können.  Durch  Zuhilfenahme  der  antiseptischen 
Methode  kann  man  nun  zwar  der  letzt  bezeichneten  Gefahr  vor- 
beugen, vermindert  damit  aber  auch  die  Chancen  tllr  eine  feste  Ver- 
wachsung zwischen  Cyste  und  Bauchwand,  weil  unter  antiseptischen 
Cautelen  die  Entzündung  des  Feritonäum,  welche  die  Verwachsungen 
einleiten  soll,  leicht  ausbleibt.  Das  Verfahren  der  Durchschneidung 
der  Bauchwand  über  der  Cyste  schützt  v(»r  Vereiterung  und  Ver- 
jauchung der  Cyste.  Ob  es  mit  Sicherheit  zu  einer  Verwachsimg 
zwischen  Tumor  und  Bauchwand  führt,  muss  die  weitere  Krfahrung 
noch  lehren,  •fedenfalls  ist  es  nur  bei  sorgfältigster  Antisepsis  unge- 
fiihrlich,  und  liegt  desshalb  bei  diesem  Verfahren  das  Leben  des 
Patienten  mehr,  wie  bei  andern  Methoden,  in  der  Hand  di^s  Chi- 
rurgen. —  Nur  wo  Gefahr  im  Verzuge»  ist,  wird  man  die  Incision 
des  Leberechinococcus  vor  (.'ingetretenen  Verwachsungen  vornahmen, 
und  zwar  so,  dass  man  die  (j«»scliwulst  durch  Spaltung  der  Bauch- 
wand frei  legt,  sie  mit  eini.i::(Mi  Nähten  an  den  Rändern  der  Bauch- 
wund<j  anln^ftet  und  dann  den  Kchinocockensack  incitlirt  und  entleert. 
Auch  diest^  Operation  darf  nur  imu^r  antisei)tisclujn  (-autelen  vorge- 
nommen werden. 

55.    I4ü.     3)    Di''    Kxstirpation    di's   Leberechinoeuecus.    — 
Diese   Opt?ration    ist,    <la    sich    wedi»r    der    Bindegewebsbalg    noch    die 
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Echinocockenblase  von  ihren  Umgebungen  leicht  lösen  läsit,  achwer 
ausführbar.  Nur  wenn  die  Echinococcuahkse  schon  durch  Eiterung 
vom  Bindegewebebalg  abgelioben  istj  kann  man  sie  leicht  entfemea, 
dazu  bedarf  es  aber  keiner  ExstirpatioQj  sondern  nur  der  Incision  und 
Extraction.  Da  nun  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  Incision  und  Ent- 
leerung vollkommene  Heilung  herbeittlhrtj  diese  aber  ein  viel  ge* 
ringerer  Eingriff  ist  al»  die  Exstirpation ,  bo  bat  letztere  gar  keine 
Berechtigung.  Bisher  ist  sie  auch  nur  2mal  aus  Veraehen  ausgefiibrt 
von  White  und  Bryant,  welche  die  Tumoren  für  Orariencyateu  hiel- 
ten und  sie  gleich  diesen  herauslöst en*  In  White' s  Fall  trat  schon 
in  wenigen  Stunden  der  Tod  ein^  während  Br  jant's  Patientin  geheilt 
wurde. 

Beurtheilung  der  verschiederien  Opera Üonsverfuhr^n* 

§.  147,  Von  den  Verfahren  der  geschlossenen  Cystenbehandlung  ver* 
dient  die  Electroljse  gewiss  alle  Beachtung,  da  sie  bisher  meist  günstige 
Erfolge  aufsniweisen  hatte.  Nur  in  einer  Hinsicht  erscheint  das  V^er- 
fähren  etwas  hedenklich.  Der  Ausfluss  des  EchinocockeoinhaJteft  in 
die  Bauchhöhle  kann  dabei  nicht  sicher  verhütet  werden  j  und  es  be- 
steht desshalb  die  Möglichkeit,  dass  auch  lebende  Tochterblascn  in  den 
BaucbfeUsack  gelangen  und  sich  in  diesem  weiter  entwickeln.  Ein 
solches  Ereigniss  ist  freilich  noch  njcht  sicher  constatirt.  Im  übrigen 
ist  die  Electroljse  bisher  nur  wenig  angewandt,  und  desshalb  noch 
nicht  so  weit  erprobt^  dass  man  ein  sicheres  Urtheil  über  diese  Methode 
abgeben  könnte. 

Die  Function  ist  schon  sehr  häufig  in  Gebrauch  gezogen,  doch  hat 
man  erst  in  der  neuesten  Zeit  gelerntj  dieses  Verfahren  ungefährlich  und 
wirksam  zu  machen.  Die  bisher  erreichten  Resultate  diirften  desshalb 
filr  die  Beurtheilung  der  Punctionsmethode  nicht  massgebend  sein. 
Der  Erfolg  der  Function  hinsichtlich  der  Radiealheilung  ist  wesentlich 
von  der  Beschaffenheit  der  Ecbinococcusgeschwulst  abhängig.  Hat 
letztere  einen  sehr  dicken  und  starren,  vielleicht  verkalkten  oder  ver- 
knöcherten Balg,  was  man  meist  beim  Einstechen  mit  dem  Troiquart 
filhlen  kann,  so  ist  sie  schwerlich  durch  Function  zum  Schrumpfen  zu 
bringen.  Auch  wenn  sich  statt  eines  klaren,  wasserhellen  ein  eitriger 
Inhalt  entleert,  oder  sich  naeh  den  ersten  Functionen  der  Inhalt  mehr 
und  mehr  trübt,  ist  der  Fall  filr  die  Functions  beb  an  dl  ung  nicht  günstig, 
weil  die  Eiterung  leicht  zunimmt  und  eine  schnelle  Wiederanfüllung 
der  Cyste  bewirkt ,  auch  die  Eiterung  leicht  die  Gefahr  des  Durch - 
bruches  oder  der  Verjauchung  berbeifiihrt.  Ist  die  Cyste  sehr  grom 
und  schliesst  sie  viele  Tochterblasen  ein  (was  man  ans  der  geringen 
Wirkung  der  Aspiration  erkennt),  so  ist  ebenfalls  nicht  viel  Aussiebt 
auf  eine  Heilung  durch  Function.  Doch  kann  in  solchen  Fällen  die 
erste  Fimction  den  Wurm  tödten,  und  kann  es  danach  zu  Zerfall  und 
Auflösung  der  Tochterblasen  kommen,  sodass  eine  2.  Function  schon 
viel  mehr  Flüssigkeit  entleert,  und  hierdurch  die  Chancen  auf  Heilung 
durch  einfache  Function  wachsen.  Daim  wird  man,  falls  nicht  etwa 
eine  schnelle  Wiederanfüllung  eintreten  soUte,  wenn  nöthig,  auch  noch 
weitere  Functionen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  ausführen  können.  Füllt 
rieh  nach  wiederhohen  Functionen  die  Cyste  immer  wieder  von  neuem^ 
so  darf  man  sich  mcht  EU  lange  mit  ^meiaerteii  Functionen  aufhalten, 
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weil  sonst  leicht  ein  Durclibruch  in  ein  Holilorgan  eintreten  könnte, 
der  möglicherweise  die  Prognose  des  Falles  erheblich  verschlechtert.  — 
Es  ergeben  sich  somit  ftir  die  Anwendung  der  Function  folgende 
Regehl.  Man  benutze  immer  einen  feinen  Troiquart  und  ziehe  die 
Aspiration  zu  Hilfe.  In  jedem  Falle  kann  man  die  Heilung  durch 
Punction  versuchen.  Setzt  jedoch  der  Balg  bei  dem  Durchstossen  dem 
Troiquart  einen  auffallend  grossen  Widerstand  entgegen,  oder  ist  der 
Inhalt  der  Cyste  schon  eitrig,  so  gehe  man  zu  einem  anderen  Ver- 
fahren tlber.  Sammelt  sich  der  Cjstcninhalt  wieder  an,  so  kann  man 
die  Punction  wiederholen,  und  selbst  eine  öftere  Wiederholung  der 
Operation  vornehmen,  so  lange  der  Inhalt  klar  bleibt,  und  sich  die 
Cyste  nicht  zu  schnell  wieder  ftlllt.  Wenn  die  Cyste  nach  circa  4 — 5 
Functionen  nicht  schrumpft,  so  wende  man  sich  zu  einem  sichereren 
Heilverfahren.  Die  Ausführung  der  Operation  mit  einem  feinen 
Troiquart  schützt  am  besten  vor  einer  Entleerung  der  Echinococcus- 
flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  deren  Gefahren  wir  schon  mehrfach 
besprochen  haben.  Die  Zuhilfenahme  der  antiseptischen  Vorsichts- 
raaassregeln,  namentlich  auch  hinsichtlich  des  Instrumentes,  stellt  uns 
vor  der  gefi'irchteten  Verjauchung  des  Cysteiiinhaltes  nach  der  Punction 
sicher. 

Die  Punction  mit  nachfolgender  Injection  scheint  nicht  gefahr- 
licher zu  sein,  wie  die  einfache  Punction,  mcichte  aber  auch  schwerlich 
mehr  leisten,  da  die  Tödtuiig  des  Wurmes  auch  durch  die  Punction 
allein  erreicht  wird,  und  die  Resorption  des  restirenden  Inhaltes,  wo 
diese  möglich,  auch  ohne  die  Einwirkung  des  Jodes  zu  Stande  kommt. 
Das  Injiciren  nach  der  Punction  ist  somit  überflüssig  und  unterbleibt 
desshalb  besser. 

S.  148.  Von  den  JldlKKlen  dur  offenen  Cysienbehandlung  ist 
die  Function  mit  Liegenlassen  der  Canüle  durchaus  nicht  zu  empfehlen, 
weil  sie  Eiterun<]f  veranlasst  ohne  einen  j^eliörigen  Abfluss  tiir  den 
Eiter  iicrzustellcn.  Vormiiidert  man  die  Gefahr  der  Methode  durch 
Zuhilfenahine  der  antiseptisclien  Cautelcn,  so  verringert  man  damit 
auch  die  Aussicht  auf  das  Zustandekommen  einer  frühzeitigen  Ver- 
wachsung zwischen  Cyste  und  Bjiucliwand  und  setzt  den  Pntienten 
sinnit  den  Gefahren  des  Eindringens  von  Echinococcusinhalt  mit  Tochter- 
blasen  in  die?  Bauelilnilile  aus. 

Viel  zwoekmässig(*r  ist  das  Verfahren  der  Incision.  Dieses  ist 
überall  da  anzuwenden,  wo  die  Punction  (oder  Electrolyse)  niclit  zum 
Ziele  fülirt.  Vor  der  Incision  müssen  künstlich  Verwachsungen  zwi- 
schen der  Cyste  und  der  Bauchwand  hervorgerufen  sein.  Zur  Er- 
zeufrun^  solcher  Verwachsun«^en  kann  man  di(^  Methode  der  Durch- 
ätzunpc  der  Bauehwand  (Kecamier),  der  inultij)len  Punction  CSimon) 
oder  der  Spaltung  der  Bauchwand  (\^)lkmann)  anwenden.  Welche 
von  diesen  Methoden  ist  nun  die  beste? 

]iei  der  iieeanii er' sehen  und  V(»lkniann'schen  Methode  bleibt 
die  Echinoeoccnscyste  bis  zur  incision  derselben  unluirührt ;  es  wird 
also  vor  weiter  Eröffnung  der  Cyste  keine  Eiterung  in  dersellMMi  her- 
vorgerufen. Bei  der  Simon 'sehen  Methode  dap^gen  versetzen  die  in 
die  Cyste  eingesenkten  Tniiquarts  den  Bindegewebsbalg  der  Geschwulst 
in    Entzündung    und    Eiterun*;,    ehe    für    einen    gehörigen   Abfluss    des 
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Intialte»  der  Cyate  gesorgt  ist.  Auch  kann  bei  dieser  Methode  leicht 
vor  weiter  Eröffibung  durch  den  Zutritt  der  Luft  eine  Zeraetzöng 
des  Cysteninhaltes  eutstehen.  Iii  der  That  hat  man  anch  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  die  Simon'ache  multiple  Puaction  zur 
Änwendong  kam,  vor  der  ErofliiuDg  dtireh  Ineiaion  lieftiges  Fieber^ 
mitunter  mit  Schllttelfröaten  sowie  eitrigenj  oft  sogar  stinkendeü  und 
mit  Gas  gemischten  AuaflusB  beobachtet,  Daa»  die  Patienten  durch 
diese  Eracheinuugon  in  grosse  Gefahr  gesetzt  werden^  ist  unzweifelhaft; 
bisweilen  hat  man  sich  mit  der  Incision  beeilen  raii&aen^  um  einen 
üblen  Ausgang  abzuwenden,  in  einigen  Fällen  gelang  dies  überhaupt 
nicht  mehr,  eondern  gingen  die  Patienten  an  der  schon  vor  der  Incision 
eingeleiteten  Verjauchung  der  Gesch^Tilst  zu  Grunde.  Bei  Anwendung 
der  R^camier'schen  und  Volkmann'schen  Methode  kann  befkige 
Entzündung  und  Eiterung  vor  der  Incision  nur  ausnahmsweise  ein- 
treten,  wenn  dieselbe  spontan  (vielleicht  durch  Eindringen  von  Faul- 
aisaerrögom  aus  dem  Darm)  in  der  Cyatc  entstanden  ist.  Nun  kann 
man  zwar  durch  Zuhilfenahme  der  antiseptischen  Üauteleu  die  Ent- 
zündung und  Eiterung  nach  der  multiplen  Function  erheblich  ver- 
ringern; immerhin  wird  aber  letztere  Methode  viel  eher  als  diejenigen, 
welche  die  Echinococcuscystc  bis  zur  Incision  unangerührt  lassen,  eine 
gefahrliche  Eiterung  in  der  Geschwulst  erzeugen.  Nach  Anwendung 
der  Simon'Bchen  Methode  kann  auch  Cysteninhalt  mit  Tochterbköen 
in  die  Bauchhöhle  fliesaen,  während  die  andern  Methoden  zu  solohem 
Ereigniss  keinen  Anlass  geben.  Die  Slmon'acbe  Methode  dürfte  also 
der  Ri5camicr*schen  und  Volk  man  n'schen  nachzusetzen  sein,  wenn 
sie  nicht  etwa  viel  sicherer  als  letztere  Verwachsungen  zwischen  Cyate 
und  Bauch  wand  her  vorruft.  Nun  führt  aber  die  Durchätzung  mit  grosser 
Sicherheit  Verwachsungen  herbei ,  wenn  sie  zweckmässig  ausgeflihrt 
wird  ^).  Es  sind  zwar  mehrere  Fälle  vorgekommen,  in  denen  man 
nach  der  Durchätzung  eine  Verwachsung  nicht  fand;  allein  das  geübte 
Verfahren  war  auch  nicht  immer  ein  correctea.  Die  multiple  Function  hat 
gleichfalls  in  einigen  Fällen  eine  Verwachsung  nicht  bewirkt,  und  wird 
noch  häufiger  im  Stiche  lassen,  wenn  durch  Zuhilfenahme  des  anti- 
septischen  Verfahrens  die  Entzündung  auf  ein  Minimum  herabgesetzt 
wird.  Ob  die  Volkmann'ache  Methode  hinsichtlich  der  Herstellung 
von  Verwachsungen  eben  so  sicher  wirkt,  als  die  erat  beaprocbenen^ 
muss  erst  die  weitere  Erfahrung  lehren.  Tritt  nach  der  Spaltung 
der  Bauchwand  im  Laufe  von  circa  1  Woche  eine  Verwachsung  nicht 
ein,  so  kann  man  sich  immer  noch  dadurch  helfen^  dass  man  die  Cysten- 
wand  an  die  Wimdränder  anheftet^  und  dann  die  Cyste  öffnet 

Zu  Gunsten  des  Simon^schen  Verfahrens  hat  man  angeführt, 
daas  dasselbe  weniger  schmerzhaft  sei,  und  ächn eller  zur  Eröffnung 
der  Cyste  führe,  als  die  Durchätzung.  Die  multiple  Function  ruft 
indesB^  wenn  sie  wie  gewöhnlich  Eiterung  in  der  Geschwulat  erzeug, 
viel  bedeutendere  Störungen  hervor^  als  die  Aetzwnnden  in  der  Bauch- 
wand. Die  Durchätzung  kann  auch  durch  vorherige  Spaltung  der 
iusaeren  Haut  erheblich  besclileunigt  werden  j  überdies  ist  gewöhBiicb, 


')  Ich  ttütze  mich  hier  hauptsächlich  auf  dieselbeft  Ertaiirungen ,  welehe 
Barileleben  beim  VL  Chinirgen-Cbngresjä  bevvopn  hüben,  die  Hecamier'sche 
MethoHe  von  ffeuom  ta  emprehlen. 
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wenn  man  die  Cyste  bis  zur  Incision  intact  lässt^  gar  keine  Gefahr 
im  Verzuge.  —  Eines  hat  jedoch  die  Simon'sche  Methode  vor  der 
Kdcamier*schen  voraus,  nämlich  dass  man  sie,  weil  das  Einstossen 
mehrerer  Troiquarts  viel  weniger  Platz  erfordert  als  die  Application  der 
Aetzmittel,  auf  einem  räumlich  sehr  beschränkten  Gebiet  anwenden 
kann,  das  für  die  Anwendung  der  Durchätzung  nicht  gross  genug 
wäre.  Wir  werden  gleich  sehen,  in  welchen  Fällen  dies  besonders  in 
Betracht  kommt.  Die  Volkmann' sehe  Methode  der  vorherigen  Spal- 
tung der  Bauchwand  ist  für  den  Patienten  die  schonendste.  Gegen 
dieselbe  lässt  sich  nur  einwenden,  dass  deren  Erfolg  ganz  von  sorg- 
fältigster und  geschicktester  Benutzung  der  Antisepsis  abhängt,  dass 
sie  nur  in  den  Händen  eines  tüchtigen  und  erfahrenen  Chirurgen  un- 
gefährlich ist.  Die  allgemeinere  Bonutzbarkeit  unter  den  verschieden- 
sten Vorhältnissen  w4rd  also  der  Durchätzungsmethode  vor  der  Volk- 
m  an  naschen  immer  einen  Vorrang  einräumen. 

Die  Statistik  kann,  soweit  sie  die  Erfolge  und  Todesfälle  regi- 
strirt,  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Methode  zur  Herstellung 
von  Verwachsungen  bei  Loberechinococken  vorzuziehen  sei,  gar  nicht 
verwandt  werden.  Denn  der  tödtliche  Ausgang  braucht  nicht  durch 
die  die  Incision  vorbereitende  Methode  verschuldet  zu  sein:  er  kann 
—  wenn  er  überhaupt  die  Folge  des  operativen  Eingriffes  war,  und 
nicht  etwa  durch  Complicationen  herbeigeführt  —  auch  durch  eine 
nach  der  Incision  eingetretene  Verjauchung  verursacht  sein.  Der  Er- 
folg der  Operation   wurde   häufig  durch  Complicationen  beeinträchtigt. 

Nach  Neisser's  Zusarninenslellunjreii  wurde  die  Durchätzung  in  60 
Fällen  angewandt;  von  diesen  endeten  8  (also  13,33®/o)  tödtlich,  42  (also 
70,00*/o)  wurden  geheilt,  8  blieben  uiigeheilt.  Die  multiple  Function  wurde 
15nial  ausgefülirt,  von  diesen  Fällon  wurden  5  (also  33,33^/o)  letal,  «he  übri- 
jren  10  (al:?o  t)<),(J6%)  wurden  gt'lioilt. 

§.  14Ü.  Wir  uiüsacn  demnach  bei  Behandlung  der  Lebereehino- 
cticcusgesühwülste  (und  der  EchinococeuÄtunioren  überhaupt),  wenn  die 
Incision  der  GeschwuUt  nothwendig  wird,  die  vorherige  Durchätzung 
der  Bauehwand  als  das  beste  vorbereitende  Verfahren  empfehlen. 
Diesem  ist  das  bisher  noch  nicht  hinreichend  erprobte  Verfahren 
der  präliminaren  Spaltuug  der  Bauchwand  an  die,  Seite  zu  stellen, 
das  wtiuiger  schmerzhaft  ist  fiir  den  Patienten,  aber  nur  unter  anti- 
septischen Cautolen  ausführbar.  In  allen  Fällen  muss  man  die  Oeif- 
nun^r  von  vornherein  gehörig  j^ross  anlegen,  damit  eine  Stagnation  d(^s 
Kliters  in  dem  Echinocockensaek  nicht  eintreten  kann.  Bei  der  Dureh- 
ätzung  verfahrt  man  am  besten  so,  dass  man  vor  Application  des  Aetz- 
mittids  die  Haut  in  gidiöriger  Au.sdehnung  incidirt,  oder  einen  schmalen 
HautstHMtrii  ausschneidet.  Tm  die  Oetthung  gross  machen  zu  kön- 
n«m,  ätzt  man  «^h!ichzcitig  an  2  bis  ;]  ungefähr  1  bis  '2  cm.  von 
«»inander  cntfiM-nten  markstückgrossen  Stellen,  und  zwar  das  erste 
Mal  mit  riniMu  starken  Aetzmittel,  z.  B.  d«*r  hitirzu  sehr  geeigneten 
Wiener  Aetzjiasto,  die  in  einem  Korbe  aus  Fflastcrmasst'  applicirt 
wird.  Hat  man  nach  Lösung  d«.T  Sclnirfe  tiefe  Aetzwunden  vi»r  sich, 
H<»  vertieft  man  diese  weiter  mit  einem  weniger  starken  Aetzmittel, 
z.   B.  (h*m   .\eid.  nitric.  iiunans,  mit  welchem  man  allmählich   in  2-— 3 
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Aetzungan  die  übrige  Dicke  der  Bauchwand   durchdringt.     Man   ätze 

bis  ao  einzelnen  Stellen  die  Cyste  perforirt  ist^  oder  nur  noch  die 
diione  Echioocockenbläsß  vorliegt ,  dann  erst  apalte  man  in  ganzer 
Ausdeliniing  durch  Durchachneidüng  der  zw ia eben  den  kleinen  0©ff- 
nmigen  liegenden  Brücken,  Danach  kann  man  dann  der  Sicherheit 
wegen  noch  die  Cyitenwand  mit  der  Bauchwand  durch  Nähte  ver* 
einigen. 

Für  die  offene  Cystenbehandlung  ist  das  antisepti§che  Verfahren 
dringend  zu  empfehlen.  Mit  diesem  beginnt  man  bei  Anwendung  der 
VolkmanoWhen  Methode  von  vornherein^  bei  der  Durchätzung,  nach- 
dem der  Schorf  von  der  ersten  kräftigen  Aetzung  sich  abgeatosaen 
bat.  Die  Eiterung  aus  den  geöffneten  Echinococcugääcken  dauert  oft 
recht  langCy  namentlich  wenn  man  es  mit  grosaea,  alten,  starrwandigen, 
vielleicht  sogar  verkalktea  oder  verknöcherten  Cysten  zu  thim  hat. 
Nach  Entleerung  der  Mutterblase  pflegt  indess  stets  die  Eiterung  er- 
heblich nachzulassen  und  sich  zur  Heilung  anzuschicken;  man  suche 
desshalb  die  Mutterblase  möglichst  frilhzeitig  zu  extrahiren,  was  je- 
doch immer  erst  gelingt  ^  nachdem  dieselbe  durch  die  Eiterung  ge- 
inst ist, 

in  einem  von  Simon  behandelten  Fall  entteerten  sich  aus  d€r  geöfTne* 
ten  Echinococcüscyslc  8  Knochenplältchen. 

§.  150.  Da  die  Leherechinocockencysten  gewöhnlich  unter  dem 
rechten  Eippenbogen  oder  im  Epigastrium  der  Bauchwand  anliegen^  so 
dringt  man  von  den  bezeichneten  Gegenden  aus  in  die  Geschwulst 
ein.  Gewöhnlich  ist  die  prominirendste  Stelle  der  Geschwulst  auch 
diejenige,  an  welcher  die  Cyste  am  besten  zugänglich  ist  und  an  wel- 
cher wir  desshalb  auch  am  zweckmäsaigöten  die  Oeffliung  anlegen. 
Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  gerade  die  am  weitesten  nach  ansscD 
hervortretende  Stelle  der  Cyste  nicht  angehört  Simon  gerieth  in  einem 
Falle,  als  er  den  Troiqnart  an  der  prominirendsten  Stelle  einsenkte, 
in  die  Lebersubstanz,  Es  ist  desshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  dass 
man  vor  Beginn  der  die  Incision  vorbereitenden  Operation  sich  auf 
das  genaueste,  namentlich  durch  Palpation  und  Probepunction  über 
die  Lage  der  Cyste  orientirt.  Nach  der  Eröffnung  sinkt  die  Cyste 
zusammen,  und  verkleinert  sich  die  Leber.  Dies  hat  nicht  selten  eine 
erhebliche  Verschiebung  der  letzteren  zur  Folge,  welche  bewirkt^  dass 
*  der  Zugang  der  Cyste  von  der  äusiern  Wunde  aus  eine  schräge  Rich- 
tung annimmt.  Es  ist  dann  zweckmässige  durch  Einlegen  von  stär- 
keren Gummi-  oder  Metallröhrchen  für  Unterhaltung  des  freien  Ab- 
flusses zu  sorgen.  Am  schwierigsten  ist  die  Behandlung  derjenigen 
Echinococcuftsäcke,  welche  über  der  convexen  Leberoberfläche  promi- 
niren.  Diese  liegen  anfangs  unter  den  untern  Rippen  der  rechten 
Thoraxseite  verborgen,  und  drängen  das  Zwerchfell  nach  aufwärts  und 
die  Leber  nach  abwärts.  Wenn  sie  grosser  werden,  treten  t^ie  jedoch 
unter  weiterer  Verdrängung  der  Leber  unter  dem  Rippenbogen  her- 
vor und  werden  dadurch  erat  chirurgischen  Eingriffen  zugänglich 
(Fig.  1 1  a}.  Sie  können  dann  dicht  unter  dem  Rippenbogen  punctirt 
und  durch  Incision  geöffnet  werden.  Wenn  der  Raum,  in  welchem  sie 
unterhalb   des  Rippenbogens   der  Bauch  wand   anliegen,   wie  oft,   sehr 
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schmal  ist;  kann  man  die  Incision  nicht  gut  durch  Durchätzung  vor- 
bereiten, weil  man  dabei  riskirte,  auch  die  Lebersubstanz  unter  der 
Cyste  mit  anzuätzen.  Es  ist  desshalb  für  solche  Fälle,  wenn  man 
nicht  die  Volkmann'sche  Methode  anwenden  will,  die  multiple  Function 
von  grossem  Werthe.  Die  Troiquarts  kann  man  dicht  unter  dem 
Rippenbogen  schräg  nach  aufwärts  einstossen,  und  dadurch  auch  in 
den  Fällen,  in  welchen  die  Cyste  nur  ein  wenig  den  Rippenbogen 
übAraet,  fUr  eine  ebenfalls  dicht  am  Rippenbogen  anzulegende  Incision 
hinreichende  Verwachsungen  zu  Stande  bringen.  Wenn  die  Zone,  in 
der  die  Echinococcuscyste  unter  dem  Rippenbogen  der  vordem  Rauch- 
wand anliegt,    sehr  schmal    ist,    möchte    es   sich  vielleicht  noch  mehr 

Figr.  11  a.       ' 


Echinococcus  am  stumpfen  Leburraiide.    Compeiisatorische  Vergrössening   und  Ver- 
dickung des  unteren  Theiles  der  Leber  und  des  ganzen  linken  Leberlappens.  Doppel- 
punction  unter  dem  Rippenbogen. 
Aus  SimonV  Nachlass*). 

empfehlen,  die  Troiquart»  oder  einige  derselben,  in  den  Winkeln,  in 
welchen  die  Knorpel  der  7.  und  8.,  der  8.  und  9.  und  der  9.  und  10. 
Rippe  sich  vereinigen,  durchzustoHsen ;  an  diesen  Stollen  gelangt  man 
ohne  Pleuraverletzung  (durch  di(^  Zwerchfellaursprlinge)   in   die   Cyste. 


')  Zur  2.  Krankengrscbichte  in  Uterhardt's  Artikel  über  die  Incision  nacb 
Doppelpunction  zur  Heilung  der  Echinococcuscyslen  des  Unterleibes.  Berl.  klinische 
Wochenschnft  1868.  Nro.  17  fT. 
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Man  würde  hiermit  den  Vortheil  gewiimea,  die  CjRie  etwas  entfernter 
von  ihr«3m  Raode^  also  ihrer  Mitte  näberj  öfiiien  zu  kömien,  freilich 
würde  dazu  die^  übrigens  unschädliche,  Wegnahme  von  Rippenknorpel- 
itücken  erforderlich  sein.  —  Hat  man  eine  Echinocoeeaftcyste  an  der 
convesen  Fläche  der  Leber  durch  Incision  am  Bippenbogeo  geöffiiet, 
so  zieht  sich  nach  der  Entleerung  der  Cyste  die  Leber  wieder  in  ihre 
Tn^rmalc  Lage  zorück,  und  erhält  dadurch  der  Wundcanal ,  welcber 
von  der  Incisionsstelle  aus  in  die  Cystcs  führt^  eine  steil  aufsteigende 
Richtung,  welche  der  weiteren  Entleerung  des  Cjsteninhaltes  hinderlich 
ist.     Man    mus«   deasbalb    in    solchen  Fällen   ein   langes   und   ziemlich 
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Dieselbe  EcMnococcuscysle    nacli    der 

Entleerung,     Die  Leber  ist  naeh  Oben 

getreten. 


^i^ielbe  Echinococcuscyste  im  Durch - 

,«^itt.   Ein  Katheter  bis  in  die  Cyste 

eingeföhrl. 


weites  Rohr  in  die  Wunde  einlegen^  welches  üe  Ableitung  der  Secrete 
besorgt.  Man  bedient  sich  dazu  wohl  am  besten  einer  Metallcantlle, 
z,  B,  eines  Catheters  (Fig,  IIb  und  c),  da  ein  Gummirohr  durch  die 
sich  verengernde  Wunde  comprimirt  werden  würde,   — 

Echiuococcussäcke  y  die  in  die  Pleura  durchgebrochen  sindj  be- 
handelt man  wie  pleuri tische  Exsudate.  Man  punctirt  zunächst  und 
saugt  die  E'lüssigkeit  aus,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  Eiterxmg 
eingetreten  ist  oder  nicht-  In  dem  letzteren  Fall  kann  maUj  wenn 
nöthig,  die  Function  noch  einmal  wiederholen,  in  dem  erstem  Fall  mnss 
die  Pleurahöhle  durch  Incieion  geöffnet  werden.  Moutard,  Martin 
und  Israel  haben  durch  diese  Verfahren  Heilung  erzielt.  —  Hat  der 
Echinococcnssack  der  Leber  sich  durch  Durchbrueh  in  die  Bauchhöhle 
cntleertj  so  hat  man  bisweilen  durch  Function  den  Echinocockeninhalt  ans 
der  Bauchhöhle  zu  entfernen  gesucht.  Die  Incision  möehte  das  rationellere 
Verfahren  sein»  auch  wenn  keine  Eiterung  eingetreten  ist,  weil  der  aus  dem 
geplat^en  Sack  ausgetretene  Eehioocockeninhalt  meist  ans  Flüasigkeit 
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und  Blasen  besteht,  letztere  aber  durch  Function  nicht  vollständig  zu 
entfernen  sein  möchten.  Koenig  und  Roux  iiicidirten  in  solchen 
Fällen;  beide  Male  trat  der  Tod  ein.  —  Perforatiouen  des  Lebcrechino- 
coccus  in  andere  Organe  geben  zu  operativen  Eingriffen  keinen  Anlass. 
Sind  mehrere  Ecbinococcussäcke  in  der  Leber  vorhanden,  so 
liegt  in  der  Regel  einer  derselben  mit  breiterer  Fläche  der  vordem 
Bauchwand  an.  Dieser  ist  dann  zuerst  operativ  anzugreifen.  Darauf 
können  auch  die  andern  operirt  werden,  wenn  sie  von  der  Bauchwand 
oder  von  einer  zuerst  eröffneten  Cyste  aus  zugänglich  sind.  Ist  letzteres 
nicht  der  Fall,  so  muss  man  abwarten,  ob  sie  sich  nicht  bei  weiterem 
Wachsthum  gegen  die  Oberfläche  vordrängen  werden.  —  Diejenigen 
Fälle,  in  welchen  nicht  nur  die  Leber,  sondern  auch  andere  Organe 
des  Körpers  Echinococken  beherbergen,  haben  meist  eine  sehr  un- 
günstige Prognose,  weil  eine  vollständige  operative  Beseitigung  der 
Würmer  hier  fast  niemals  möglich  ist.  Doch  sind  auch  Echinococcus- 
geschwülste  mehrerer  Organe  schon  mit  Glück  operirt.  Re  villi  od 
brachte  bei  einer  26jährigen  Frau  einen  Leberechinococcus  durch  Jod- 
injection  zur  Heilung,  und  beseitigte  bei  derselben  Patientin  4  Jahr 
später  durch  Durchätzung  einen  von  dem  kleinen  Becken  ausgegangenen 
und  nun  fast  die  ganze  Bauchhöhle  einnehmenden  Echinococcussack.  — 
Bisweilen  wird  erst  längere  Zeit  nach  der  Heilung  einer  Echinococcus- 
geschwulst  der  Leber  eine  zweite  der  Beobachtung  zugänglich. 
Richard  fand  bei  einer  Patientin,  die  er  durch  Durchätzung  von  einer 
grossen  Echinococcusgeschwulst  der  Leber  befreit  hatte,  nach  einem 
Jahr  eine  zweite  kloine  Cyste  und  operirte  auch  diese  mit  Glück  durch 
Function  und  Injection. 

Echinococcusgeschwülste  der  Milz. 

J{.  151.  In  der  ililz  hat  der  Elehinococcus  viel  seltener  seinen 
Sitz  als  in  der  Leber.  Doch  hat  man  in  und  an  der  Milz  sowohl 
einzelne  als  mehrere  Echinocockensäcke  gefunden.  Oft  sind  gleich- 
zeitig Echinocockoncysten  in  andern  Unterleibsorganen,  namentlich  in 
der  Leber  und  im  Peritonäum  vorhanden.  Der  Milzechinococcus  ruft 
eine  gewöhnlich  mit  glatter  gleichmässiger,  seltener  mit  höckeriger 
Oberfläche  versehene  Geschwulst  hervor,  die  im  linken  Hypochondrium 
ihren  Sitz  hat,  bis  zur  6. — 5.  Rippe  hinaufreicht,  sich  nach  abwärts 
bis  zum  Darmbein  erstrecken  und  medianwärts  die  Mittellinie  über- 
ragen kann.  Dieselbe  ist  fluctuircnd,  doch  nicht  immer  an  der  pro- 
niinircndstcn  Stelle,  lässt  manchmal  Hydatidenschwirren  wahrnehmen. 
»Sie  geht  in  die  vom  linken  Leberlappcn  und  die  vom  Herzen  her- 
rührende Dämpfung  über  und  »cliliesst  sich  hinten  au  die  Nieren- 
diimpfiing  au;  mitunter  liegt  ein  Tlieil  des  Magens  zwischen  dem  linken 
fieberlapp^jn  und  der  Geschwulst.  Dar*  Zwerchfell  kann  von  dem  Milz- 
echinococcus unter  Verschiebung  des  Herzens  nach  aufwärts,  der  linke 
I-cberlappen  und  das  Pancreas  nach  rechts  verdrängt  werden;  der 
>Iagen  wird  comprimirt.  Die  Milz  atrophirt  in  der  Regel  durch 
den  Druck  der  Cystengeschwulst.  Duplay  fand  in  einem  Fall  die 
Milz  durch  einen  grossen  Echinocockensack  in  zwei  seitliche  Hälften 
p-theih. 

Die  Krankh(»it  äussert  sich  meist  zuerst  durch  Schmerzen  im  linken 


l 


Hypochoudrimn,  die  in  unregelmässigen  Intervallen  wiederkebren  und 
durch  lange  Jahre  bestehen  können,  Auaserdem  kann  Appetitloaigkeit, 
Uebelkeitj  Erbrechen  hin^iikoinnien ;  gewöholich  stellen  sich  die  letzterL^n 
Symptome  erst  ein,  wenn  ein  mit  Frösten  verbundenes  Fieber  auf 
Beginn  der  Eiterung  der  EchiDocockengeachwnkt  hindeutet.  Dann 
treten  meist  auch  heftigere  und  bei  Druck  zunehmende  Schmerzen  im 
Leibe  hinzu»  In  eioem  von  Martin eau  beobachteten  Falle^  in  dem 
die  Geachwulsl  biä  in  die  Fossa  iliaca  hinabreichte,  waren  Schmerzen 
und  büginnönde  GetUhlslähmung  im  linken  Schenke!  j  der  gegen  den 
Leib  liinautgezogen  war^  vorhanden.  Oft  verlief  der  Milzechinocock 
ganz  syinptomlos^  und  war  die  Geschwulst  das  erste,  wa3  dem  Fatientt^a 
auffiel;  dieselbe  dehnt  die  linke  untere  Thoraxpartie  aus,  treibt  die 
Intercostalräume  dieser  Gegend  hervor  und  überragt  den  Unken  Rippen* 
bogen  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  zu;  sie  verschiebt  sieh  bei 
den  Athembewegungen.  Wird  die  Geschwulst  grösser  j  so  stellt  sich 
imjner  'das  Gefiihl  von  VöUe  und  Schwere  in  der  linken  oberu  Bauch-^ 
gegend  und  Kurzathmigkeit  ein.  Bisweilen  fühlt  man  bei  den  Athem- 
Bewegungen  ein  Reiben  Uber  dem  Tumor* 

Obgleich  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  der  EchinocockcnsaeW 
der  Milz  ebenso  ^    wie   der    dei*  Leber  in  ein    benachbartes  Holilorgsid 
durchbrechen    kann^    so  liegen  doch  hierüber  noch  keine  sicheren  Be- 
obachtungen vor.    Zwei  von  Davaine  (Nro  CXX  u*  CXXVH)  citirte  i 
Fälle    äind    wahrscheinlich    als    in  Magen    und   Darm    porforirte  MLk-4 
echinococken  aufzufassen.    In    einem    von  Duroziex    beljatidelten  Fall 
soll  ein  Durchbruch  in    die   linke  Lunge  zu  Stande   gekommen   sein^ 
nach  dem   über  diesen  Fall    vorliegenden  Bericht  erscheint    dies   aber 
sehr  zweifelhaft.     Dagegen    war    in  einem    von  Hueter   beobachteten 
Fall    ein    vorhergegangener   Durch bruch    in    die  Bauchhölilc    fast    mit 
Sicherheit     anzuuehmen,    —    In    einigen    Fällen    hat    man    alte    ver- 
Ödetoj    geschrumpfte    und    verkalkte    Echinocockensäcke   in   der     Mib 
gefunden. 

Die  Diagnose  des  Milzechinococcus  kann  insofern  Schwierig- 
keiten haben  ^  als  von  dem  linken  Leberlappen  und  von  der  linken 
Niere  ausgehende  Echinoeockengeschwiilste  eine  ähnliche  Lage  haben 
und  desihalb  mit  einem  Milzechinococcus  verwechselt  werden  können, 
wie  BS  Nälaton  mit  einem  Nierenechinococcus  passirte.  Zur  Unter- 
scheidung der  Milzechinococken  von  den  in  der  Niere  und  in  dem 
linken  Leberiappen  zur  Entwicklung  gekommenen  gleichen  Geschwülsten 
ist  folgendes  zu  beachten.  Die  Echinococken  des  linken  Leberlappens 
reichen  gewöhnlich  nicht  so  weit  nach  links  hinüber;  mitunter  liegt 
auch  zwischen  Milztnnior  und  linkem  Leberlappen  noch  ein  Theil  dea 
Magens  der  vordem  Bauchwand  an.  Die  Nierenechinococken  machen 
die  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerchtelle&  nicht  mit  und  haben 
die  charakteristische  Lage  der  Nierentumoren  zum  Dickdarm. 

Die  Prognose  der  Milzechinococken  iat  die  der  Unter- 
leibsechinococken  Überhaupt.  —  Die  Therapie  i^t  gleich  der  der 
Leberechinococken,  Lebert  gelang  die  Heilungeines  Milzcchinoeoccus 
durch  einfache  Function.  Schrott  er  und  Skoda  führten  in  zwei 
Fällen  durch  Function  und  Jodinjection  Heilung  herbei.  Wilde 
erreichte  einen  günstigen  Erfolg  durch  Incisioir  nach  der  Doppel* 
punction.     Rosenstein  spaltete  die    Bauchwand  Uber  dem    Tumor, 
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heftete    diesen   in    die  Wunde    ein^    und   ineidirte    ihn;   es   trat    Hei- 
lung ein. 

Echinoeoccusgescliwiilste  der  Nieren. 

§.  152.  Da  die  Echinocockengeschwülste  der  Niereu  in  ähn- 
licher Weise  wie  andere  Nierentumoren  in  die  Bauchhöhle  prominiren, 
so  reihen  wir  sie  den  EchinococcusgeschwülBten  der  Bauchhöhle  an.  — 
Nierenechinococken  kommen  etwas  häufiger  als  die  der  Milz,  doch 
viel  seltener  als  die  der  Leher  vor.  Meist  findet  sich  nur  ein  Echinococcus- 
sack  in  der  Niere  und  ist  die  Krankheit  auf  eine  Niere  beschränkt. 
Doch  waren  in  einem  Fall  beide  Nieren  von  Echinococcus  befallen, 
und  wurden  in  mehreren  Fällen  gleiche  Geschwülste  in  der  Leber  und 
dem  Netze  beobachtet.  —  In  der  Regel  geht  der  Nierencchiuocock 
von  der  Nierensubstanz  aus  und  vergrössert  sich  vorzugsweise  nach 
dem  Nierenbecken  hin.  Die  Nierensubstanz  wird  durch  den  Druck 
der  Cyste  zur  Atrophie  gebracht;  diese  kann  so  weit  gehen,  dass  die 
ganze  Niere  nur  einen  grossen  den  Echinococcus  umschliessenden  Sack 
darstellt.  Die  EchinocockenflUssigkeit  enthält  nicht  selten  Harnbestand- 
theile,  und  sind  solche  nicht  blos  in  der  Flüssigkeit  gelöst,  sondern 
auch  in  Krystallen  von  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk  und  Tripelphos- 
phaten  niedergeschlagen.  Ja  bisweilen  finden  sich  griesartige  Con- 
cretionen  von  Harnsalzeu  und  selbst  Harnsteinchen  bis  zu  Erbsen- 
grosse.  —  Die  durch  die  Entwicklung  des  Echinococcus  der  Niere 
bedingte  Nicrengeschwulst  verhält  sich  hinsichtlich  ihrer  Lage  im  Abdomen 
und  zu  andern  Unterleibsorganen  wie  andere  Nierengeschwülste.  Selten 
wird  sie  so  gross,  dass  sie  an  die  vordere  Bauchwand  sich  anlegt, 
doch  reichte  sie  in  einem  von  Simon  beobachteten  Fall  selbst  bis  zur 
andern  Seite  hinüber.  In  Wander-  oder  Hufeisennieren  zur  Entwick- 
lung gekommene  Ediinococken  würden  dieselben  Lagoabweichungen 
wie  anden;  von  solchen  Nieren  ausgegangene  Geschwülste  zeigen. 

Die  durch  den  Nierenechinococcus  veranlassten  Krankheitser- 
scheinungen sind  Schmerz  und  Druckgefühl  in  der  betreffenden  Nieren- 
gegend. Häufig  rufen  die  Nierenecliinococken  auch  gar  keine  Symptome 
hervor,  bis  die  durch  die  Grösse  der  Geschwulst  bedingten  Störungen 
d«'r  Verdauung,  Respiration  und  Blutcirculation  hervortreten  ,  welche 
si-hliesslich  zu  einem  Marasmus  führ«?ii  können,  dem  die  Patienten 
erliegen.  Der  Harn  ist  gewöhnlich  normal  und  die  Harnabscheidung 
unverändert,  da  die  zweite  Niere  der  Atrophie  der  erkrankten  ent- 
sprechend sich  vergrössert.  Bisweilen  findet  man  jedoch  Blut-  und 
Eiterkörperchen  im  Harn.  Anders  wird  das  Krankheitsbild,  wenn  wie 
^ijwöhnlich  der  Nierenechinococcus  in  ein  llt)hlor«^an  dnrehbrieht.  In 
04  von  Bi'M-aud  zusanimcnj^estellten  Fällen  wurde  dit'  IVrt'oration 
4Sinal  nnd  s(dbst  schon  bei  kleinen  Cysten  beobaehtot.  Am  häufigsten 
kommt  ein  Durchbruch  in  da^  Nien^ibeeken  znstandc».  Diesem  geht 
in  manchen  Fällen  eine  Eiterung  des  E<*hinocoe.kenbiilges  voran.  .Feden- 
fiills  kommt  Eiterung  der  FA'hinoeoekengeschwulst  nach  dem  Durch- 
brncli  häufig  hinzu.  Hat  sich  der  Eeliinoeoekensack  in  das  Nieren- 
becken geöffmrt,  so  dringen  mit  dt^n  fiüssigen  Inhalt  des  Kchinocoecus 
die  in  den  Nienmecliinococken  fast  immer  enthaltenen  Tochterblasen 
in  das  Nierenbeck(»-n    und    den  Harnleiter  ein.     Letzteren    können    nur 
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1  die  kleinsten  Tochterblasen  pasairen ;  er  wird  desshalb  &3t  regelraiitig 
I  wenigstens  m  lange  verstopft^  bis  die  in  ihm  enthalteuen  Tochterbladea 
I  geplatzt  und  ztisammengefalleE  sind.  Doch  können  auch  noch  die 
I  coQabirtei]  Membranen  ßine  Verstopfung  de«  Ureter  beditig^ii.  An» 
I  dem  Ureter  getangen  die  Tocbterblaseö  und  Meoibranen  in  die  Bhm 
I  und  werden  scblieaftlicb  dareh  die  Uratbra  ati^getrlebeo.  In  letzterer 
I  können  aio  auch  eioö  Zeitlang  atecken  bleiben.  Der  Durchbrach  des 
I  Echinocockens&ckes  in  daä  Nierenbecken  führt  wegen  der  Aufätaniing 
I  Am  EchiDoeockeninhaltes  und  den  Harnes  In  letzterem  zu  heftigea 
I  Hterenschoierzen^  die  längs  des  Ureters  zur  Blase  herabziehen  (ecg* 
I  Nierenkoliken).  Danach  stellt  sich  heftiger  Harndrang  ein  ond  ea 
I  werden  mit  dem  Urine,  der  unter  starkem  Drängen  mit  Hchmerzen 
I  abgeht,  Toehterblaaen  oder  Echinocockenmembranen  entleert.  Ver^ 
I  «tmifen  letztere  die  Urethra,  bo  kommen  noch  die  Qualen  der  H&m- 
I  veriialtung  hinzu.  Die  Nierenkolik  kann  sich^  da  nach  dem  Dm^ch- 
I  bmch  die  Tochter  blasen  sich  allmählich  in  den  Ureter  begeben  und 
I  leicht  wiederholt  Verstopfungen  desselben  herbei  filhren,  in  kurzem 
I  Intervallen  wiederholen.  Aber  auch  nach  längern  Pansen  (in  einem 
I  Falk  nach  3  Jahren)  kommt  es  nicht  selten  zu  NierenkolikanMlea^ 
I  die  von  wiederholtem  Durchbruch,  nachdem  die  erste  Per torationsei teile 
I  nich  wieder  geschlossen  hatte  ^  herrühren.  Stellt  sich  Eitemng  des 
I  Ecbinocockensackes  ein^  so  kundigt  sich  diese  in  der  Regel  dturch 
I  hoftigeren  Nierenschmerz,  Fieber  mit  Frösten  und  Erbrechen  an.  Der 
I  Urin  enthält  nach  dem  Durch  bmch  des  Echinococcus  in  das  Nierenbecken 
I  fain£g  Blut  und  Eiter«  —  Der  Durchbruch  des  Echinocockensackes 
r  in  dai  Nierenbecken  fllhrt  mitunter  Heilung  herbei.  Es  kann  danach 
I  auch    eine    chronische   Eiterung   des    Bindegewebsbalges    und   des   mit 

f  diesem  communicirenden  Nierenbeckens  zurückbleiben ^  der  die  Patienten 
schlieBsUch  erliegen*  —  Als  Folge  eines  Echinocockendurchbniches  in 
das  Nierenbecken  kann  vielleicht  auch  eine  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens eintreten.  Wahrscheinlich  gibt  das  längere  Verweilen  von 
Echinocockenmembranen  in  dem  Nierenbecken  und  in  der  Blase  bis- 
weilen zur  Steinbildung  Anlass,  Desault  fand  bei  einem  Kinde,  bei 
dem  er  3  Tage  vor  dem  Tode  den  Steinschnitt  gemacht  hatte,  ausser 
Hjdatiden  Steine  im  Nierenbecken, 

Auch     in     andere     Hohlorgane     kann     der     Nierenechinococcus 
^  durchbrechen ,    und  zwar  wohl  fast  immer  erst,  nachdem   er    zur  Ver- 

*^  eiterung  gekommen   ist*     Man  hat    Perforation    in  einen  Bronchus,    in 

den  Darm  und  nach  aussen  durch  die  Lendenmuskulatur  beobachtet.  Der 
Perforation  in  den  Bronchus  muss  natürlich  ein  Hineinwachsen  des 
Echinococcussackes  in  die  Thoraxhöhle  und  Lunge  nach  Zerstörung 
des  Zwerchfelles  vorangehen.  Die  beiden  bisher  beobachteten  Fälle 
der  Art  (Fians,  Turner)  endeten  tödtlich.  Es  wurden  mit  eitrigem 
Auswurf^  der  in  einem  Fall  einen  deuClicb  nrinösen  Geruch  hatte,  Blasen 
entleert.  Von  den  4  Fällen,  in  welchen  ein  Durch bruch  in  den  Darm 
zu  Stande  kam,  wurden  3  geheilt.  Dem  Durchbruch  in  einen  Bronchus 
und  in  den  Darm  ging  in  mehreren  Fallen  eine  IVrforation  in  das  Nieren- 
becken voran.  Auch  nach  aussen  durch  Perforation  dei^  Weichtheile 
der  Lendengegend  hat  man  ^ich  den  Echinococouii*  entleeren  sehen. 
Da  die  Fälle  zur  Heikin^  kamen,  eine  anatomische^  Untersuchung  also 
nicht  vorgenommen  worden  konnto,   blieb  «s  Übrigens  zweifelhaft,   ob 
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diese  EchinocockengeBchwüIäte   der  Niere   selbst  oder  dem  perirenalen 
Bindegewebe  angehört  hatten. 

§.  153.  Die  Diagnose  des  Nierenechinococcus  »tützt  sich 
auf  den  Nachweis  eines  fluctuirenden  Nierentumors,  der  bei  der  Puno- 
tion  oder  bei  spontaner  Perforation  Echinocockenbestandtheile  entleert. 
Entleert  sich  eine  eiweisshaltige  oder  eitrige  Flüssigkeit  ohne  cha- 
rakteristische Echinocockentheile ,  so  bleibt  die  Diagnose  zweifelhaft. 
Bei  Abgang  von  Blasen  oder  Membranen,  sowie  auch  von  Tänien- 
hakcn  und  Scoleces  mit  dem  Harn  kann  man  die  Diagnose  auf  Nieren- 
echinococcus stellen,  auch  wenn  eine  Nierengeschwulst  noch  nicht  nach- 
weisbar ist.  Hinsichtlich  des  Erkennens  der  Nierengesch^vulst  mag 
noch  einmal  daran  (erinnert  werden,  dass  die  Kectal Untersuchung  und 
die  Erforschung  der  Lage  des  Colon  wichtige  Aufschlüsse  liefert.  Bei 
Durchbruch  einer  Echinocockengeschwulst  durch  einen  Bronchus,  durchden 
Darm  oder  nach  aussen  würde  ein  urinöser  Geruch  der  abgegangenen 
Massen,  sowie  Nachweis  von  Harnbestandtlicilen  (Krystallen,  Concre- 
menten)  in  den  entleerten  Blasen  fiir  Sitz  des  Echinococcus  in  der 
Niere  sprechen.  Audi  der  Umstand,  dass  schon  Echinocockentheile 
mit  dem  Urin  abgegangen  sind,  kann  unter  Umständen  für  die 
Diagnose  vorwerthot  werden.  Die  Nierenccliinococken  sind  wieder- 
hr»]t  schon  mit  Ovariencysten  und  Hydronephrosen  verwechselt  worden. 

Die  i^rognose  der  Nierenccliinococken  ist,  wenn  die  Geschwulst 
einmal  eine  erhebliche  Grösse  erlangt  hat,  eine  zweifelhafte;  denn  die 
Mehrzahl  der  Fälle  scheint  trotz  der  häufigen  Entleerung  durch  die 
Haniwego  spontan  nicht  zur  Heilung  zu  kommen. 

Die  Therapie  muss  nach  den  bei  den  Leberechinococken  be- 
sprochenen Principicn  geleitet  werden.  Ist  es  nöthig,  die  Geschwulst 
weit  zu  eniftnen,  so  wird  man  von  der  prominirendsten  Stelle,  wenn 
an  dieser  Fluctuation  zu  fühlen  ist,  in  den  Tumor  eindringen  und 
(lesshalb  entwi'dt^r  von  der  Lendengegend  oder  von  der  vordem  seit- 
lii'lien  Bauchwand  aus,  in  dem  h^tztcni  Fall  nach  Herstellung  peri- 
tonäaler V(M-waclisungen,  in  dir  Geschwulst  einschneiden.  Lawson  Tait 
brachte  einen  Nierenechinococcus,  bei  dem  wahrscheinlich  bereits  Durch- 
bruch ins  Nierenbecken  eingetreten  war,  durch  Function  und  Aspiraticm 
zur  Heilun^r.  Mi c hon  wandte  die  Electrolyse  an,  ging  aber,  da 
heftigt»  K(Mzun;;serscheinungen  (Schmerz,  Erbrechen)  eintraten,  zur  Re- 
(.•amier'schen  Methodik  über,  die  Heilung  herbeiführte.  Nelaton  hatte 
hei  Anwentlun;;:  derselben  Methode  (aber  bei  nicht  ;;ehöri^  weiter  Er- 
öffnung der  Cyste")  einen  tödtlichen  Ausgan;^.  Jannin,  Boiuet  und 
Sininn  int'idirten  in  3  Fällen,  in  denen  der  Tumca*  in  der  Lenden- 
;^e;^end  proininirte,  von  hier  aus  mit  icünstigeni  Krfol«re.  Ein  von 
König  mit  Fneision  nach  !)oi)))eI|)uncti(»n  oprrirter  Fall  endete  letal. 
Spiegelber^  versuchte  in  einem  Falle,  in  dem  er  die  (leschwulst  flir 
eine  Ovariencyste  gi^lialten  Iiatte ,  die  Exstir]»ation  nach  dem  Bauch- 
•^clmitt  mit  schnell  letalem  Ausgang.  In  einem  andern  Fall,  in  dem 
die  Diairnosr  zweifelhaft  blieb,  maelit«*  derselbe  Operateur  eine  diagno- 
stische Ineision  der  Baueliwand  imd  nachdem  (»r  Laj^*'  und  Ursprung 
des  Tumors  aus  der  Nierenii-egend  erkannt  hatte,  iMue  partielle  Ex- 
i-ision  mit  Einlieftunjr  de?*  Sa«'ke«4  in  die  Baueliwunde  —  luit  i^ünstigem 
Erfol'^e. 
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EchiDococcimgeschwüldte  des  Peritonäiun. 

§*  154.  Die  im  Peritonäum  vorkommenden  Echinococken  sind 
desahalb  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  Chirurgen,  weil  eft 
Mch  hier  fast  immer  um  multiple  Echinococken  handelt^  welche  inrch 
operative  Eingriffe  ihr^i  ausgedehnten  Verbreittingsbezirkea  wegen 
nicht  heilbar  sind.  Dennoch  sind  diese  GeschwtllBte  von  grossem 
löteressej  weil  sie  uns  Aufächlusa  darüber  geben,  wie  von  einem 
Ecbinocockengack  aus  eine  weitfere  Verbreitung  der  Parasiten  im  Körper 
'^u  Stande  kommen  kann« 

Nor  wenige  Fälle  von  isolirten  und  einfachen  Echinocockenge- 
ichwilteten  des  Peritoneum  sind  bekannt,  imd  in  den  meisten  von  diesea 
ist  es  nicht  einmal  ganz  dcher^  ob  es  gich  nm  einen  einfachen  Echino- 
cockc^nsack  des  Peritonäum  handehe,  weiJ  sie  nicht  zur  Section  kamen. 
Wilde  incidirte  einen  mit  der  Bauchwaud  verwachsenen  EchinocockeU' 
sack  des  Omentum  und  füiirte  vollkommene  Heilimg  herbei.  Simon 
heilte  dnrcb  Incision  nach  Doppölpunctioo  eine  Echinococcuägeschwulst, 
welche  fest  die  ganze  linke  Hälfte  der  Unterleibsböhle  einnahm  und 
tn  das  kleine  Becken  hinabreichte.  Dieselbe  konnte  ihrem  Sitze  und 
ihrer  Begrenzung  nach  von  der  Oberfläch©  der  Niere,  oder  von  der 
ieitlichen  oder  hintern  Bauchwand,  oder  von  der  freien  Fläche  des 
Peritonaum  ausgegangen  sein.  Hierher  gehört  vielleicht  auch  noch 
ein  von  Maas  beobachteter  FaU,  in  welchem  eine  von  Leber  und 
Niere   durch   tjTnpanitische    Zwischenränme    getrennte    Echinococken- 

f:efichwulst  der  rechten  Unterbauchgegend  nach  Doppelpunction  und 
ncision  geheilt  wurde.  Die  DigitalunterBUcbuDg  wies  in  diesem  eine  bis 
in  die  Gegend  der  rechten  SymphjsiB  sacro-iliaca  reichende  Höhle  nach^ 
in  deren  Nachbarschaft  die  Muskulatur  rauh  und  unregelmässig  vertieft 
war^  80  dass  Maas  selbst  es  als  möglich  ansieht,  dass  diese  Geschwulst 
aus  der  Muskelscbicht  hervorgegangen  war,  —  Häufiger  kommen  einfache 
und  isolirte  Ecbinocockensäcke  im  Becken  vor,  namentlich  im  Cavnm 
rectovesicale  und  rectouterinum ,  im  Ligamentum  latum^  in  der  Possa 
ihaca.  Diese  Echinocockengeschwiilate  sind  aber  nur  dann  den  intra- 
peritonäalen  beizuzäblen,  wenn  sie,  wie  die  Nieren  echinococken,  haupt- 
sächlich in  die  Bauchhöhle  hinein  prominireD,  wa^  in  der  That  häufig 
der  Fall  ist. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich  zahlreiche 
Ecbinocockensäcke,  bisweilen  Hunderte,  im  Peritonänm,  und  sind  dann 
fast  immer  auch  Echinocockencysten  in  der  Leber  und  Milz  vorhanden. 
Meistentheils  sitzt  die  grösste  Anzahl  der  peritonäalen  Echinococken  im 
groisen  Netz,  ausserdem  finden  aicb  diese  Tumoren  im  Mesenterium 
und  an  der  Oberfläche  der  Bauchorgane. 

Was  das  Verbältniss  der  Echinocockenblasen  zum  Peritonäum 
betriflft,  so  gehen  sie  meistentheils  aus  dem  subserösen  Gewebe  hervor 
und  sind  sie  desshalb  vom  Peritonäum  umschlossen.  Oft  heben  sie 
tich  so  weit  von  dem  Ort  ihres  Ursprunges  ab,  dass  sie  mit  letzterem 
nur  durch  einen  peritonäalen  Stiel  zusammenhängen.  Dieser  Stiel  kann 
ausBer ordentlich  dtlnn  und  lang  werden,  ^o  dass  er  einem  Faden  gleicht. 
Bisweilen  sieht  man  auch  die  Echinocockenblasen  des  Peritonäum  in 
Adhäsionen  liegen,  welche  die  Bauchorgane  mit  einander  verbinden. 
Selten  finden  ^ich  ganz  fi^eie  Blasen  im  Peritonäum^    welche  entweder 


J 


Bauchfell-Echinococcus.  155 

zwischen   den  Eingeweiden   liegen   oder   in   einem   serösen  oder  serös- 
eitrigen  Exsudate  schwimmen. 

§.  15Ö.  Die  Ursache  ttlr  die  auffallende  Thatsaclie,  dass  die 
Echinococken  des  Peritonäum  sich  fast  immer  in  grosser  Anzahl  und 
zugleich  mit  EchinocockengeschwUlsten  der  Unterleibsorgane  finden^ 
kann  man  in  verschiedenen  Umständen  suchen.  1)  Kann  man  an  einen 
ungewöhnlichen  Modus  der  Einwanderung  denken.  Dass  eine  gewisse 
Wahrscheinlichkeit  dafUr  spricht,  dass  die  Echinocockeneier  mittelst 
des  Blutstromes  in  die  Organe  gelangen,  haben  wir  oben  schon  aus- 
einandergesetzt. Ebensogut  wie  die  Blutgefässe  könnten  aber  auch 
die  Lymphgefässe  die  Echinocockenkeime  aufnehmen,  und  es  wäre  dann 
möglich,  dass  die  von  den  Lymphgefassen  aufgenommenen  Eier  in 
anderer  Weise  ausgesäet  würden,  als  die  in  die  Blutgefässe  einge- 
drungenen. Bei  den  zahlreichen  Anastomosen  der  mesenterialen  Lymph- 
gefässe und  ihrer  relativen  Weite,  welche  die  Schnelligkeit  des  Lymph- 
strom e»  herabsetzt,  sowie  bei  dem  Umstände,  dass  diese  Lymphgefässe 
mit  Klappen  versehen  sind,  erscheint  es  allerdings  als  leicht  möglich, 
dass  von  den  Lymphgefassen  aufgenommene  Echinocockeneier  in  dem 
Lymphgefässnetz  des  Mesenterium  stecken  bleiben  und  sich  dort  weiter 
entwickeln,  während  die  in  die  Bhitgefasse  des  Darmes  gelangten  Eier 
erst  in  den  capillaren  Auflösungen  der  Pfortader  sich  festsetzen,  wenn 
sie  nicht  etwa  noch  weiter  geschwemmt  werden.  Dieser  Erklärung 
der  Verbreitung  der  Echinococken  im  Peritonäum  steht  nur  der  Um- 
stand entgegen,  dass  dieselben  vorzugsweise  im  grossen  Netze  sich 
finden.  Dass  sie  sich  gerade  dem  Lymphstrom  entgegen  aus  den  vom 
Darm  kommenden  Gefassen  in  die  vom  Omentum  stammenden  ver- 
breiten, kann  man  doch  nicht  annehmen.  Dass  jedoch  die  Lymph- 
bahnen auch  als  Verbreitungswege  der  Echinocockenkeime  anzusehen 
sind,  geht  aus  den  Beobachtungen  von  Vircliow  und  Roh  de  hervor. 
Ersterer  fand  im  Zusammenhange  mit  einem  Leberechinococcus  einen 
wursttormigen  Stran«^  in  der  Capsula  Glissonii,  welcher  mit  kleinen 
sterilen  Echinocockenblascn  gefüllt  war.  Letzterer  beobachtete  bei 
einem  nniltiplen  Echinococcus  des  Bauchfelles  und  der  Bauchorgane 
im  Peritonäum  der  Baucliwaiid  in  der  Gegend  des  Darmbeinkammes 
wul.stförmi«^e,  sich  in  nic^hrt^rc  Stränge  tlieilendc  Prominenzen,  welche 
mit  sterilen  Kchinococcusblason  gefiillte  Schläuche  darstellten,  die  sich 
auch  bei  genauerer  Untersuchung  als  erweiterte  Lymphgefässe  erwiesen*). 
2)  Kann  man  das  Peritonäum  als  einen  günstigeren  Boden  für  die 
Entwicklung  der  Kchinococken  ansehen,  als  andere  Theile  des  Körpers, 
so  dass  von  zahlreichen  Echinocockeneiern,  die  in  den  Körper  ge- 
langen, hier  viele  zur  Kntwickluiij;  konmien,  während  in  andeni  Or- 
ganen die  int'isten  zu  Grunde  <;ehen  und  sich  in  der  Kegel  nur  1  Ei 
weiter    entwick(;lt.     '?)    Kann  die  Slultiplicität    der  Bauchecliinococken 

*)  Wii*  ili«'  KcliiiicMuccnskpiiiiM  in  ilii»s«'  lAiM|»Iip»fassc  p'laii^l  sind,  mochte 
»Hu-  ^chwtT  zu  rrklämi  mmii.  In  il«'in  H  ulni  (^'sflicn  F'allo  liatt«'  früluT  unzweifcl- 
linft  ein  Fj^rnss  von  KrhinocfK'kfninlialt  in  «lic  Hauchhohle  stattgefunden.  Man 
könnt»*  dr<<halb  annchnn-ii,  «lass  Kchinocüccnskeini«'  durrh  die  Stomata  des  Perito- 
nauin  in  dio  Lyin]dii;otas<(>  gelangt  seien.  Allein  diese  Keime  könnten  doch  nur 
Sfolecrs  (»der  kleinste  Tochterhiasen  gewesjcn  sein,  und  heith-  vermögen  ihrer  Grösse 
wegen  in  «lie  Stomata  Tucht  einzudringen. 


auch  Bo  erklärt  werden,  (isjn  mau  die  grös&te  Anzahl  der  Cysten  als  Ab* 
kömmlinge  einer  oder  einiger  Muttercjaten  ansieht.  Diese  Annahme 
liegt  deaahalb  selir  nahe,  weil  bei  multiplen  Echinococken  fait  immer 
BiAzelne  grosse,  wie  es  scheint  ältere,  und  zahlreichB  kleinere ^  allem 
Anschein  nach  jüngere,  vorhanden  aiud. 

Die  Weiterverbreitnng  von  Echinocoeken  von  einer  Mutterblafle 
AUS  ist  aber  auf  zweierlei  Weise  denkbar,  a)  Können  Tochterblasen 
im  der  äussern  Seite  der  Mutterblase  hervortreten,  und  dann,  da  die 
Mutterblase,  wenn  sie  im  Peritonäum  sitzt,  nur  eine  sehr  dünne  Kapsel 
hat,  letztere  dnrchbrcehen,  in  den  Peritonäalsack  gerathen,  und  in  diesem 
»ich  an  einer  beliebigen  Stelle  festsetzen,  b)  Kann  eine  Mutterblase, 
nachdem  sie  geplatzt  oder  pimetirt  ist,  sich  in  den  Peritonäalsack  ent- 
leeren, und  können  auf  diese  Weise  Tochterblasen  und  Scoleces  über 
daa  Peritonäum  gleichsam  ausgestreut  werden,  die  sich  dann  an  irgend 
einer  Stelle  festsetzen  und  weiter  entwickeln.  Dass  d^  sab  a)  er* 
wihnte  Verbreitungsmodus  vorkommt,  läast  sich  nicht  bestimmt 
erweisen.  Für  das  Vorkommen  des  sub  b)  angeführten  Verb  reit  unga- 
modus  sprechen  indess  manche  Thateachen.  Zunächst  ist  hervonsu- 
heben,  dass  das  spontane  oder  durch  Verletzungen  herbeigeführte 
Platzen  der  Echinoeoccussäcke  mit  Ergusa  in  die  Bauchhöhle  wieder- 
holt beobachtet  ist,  sodann  dass  das  häufige  Vorkommen  von  Urticaria 
nach  der  Punction  auf  das  gleiche  Ercigniss  hindeutet.  Ferner  hat 
mmt  in  einzelnen  Fällen  MutterblaieninhaU  frei  oder  fast  frei  in  der 
fiauchhöhle  gefunden.  In  einem  von  Bock  er  berichteten  Falle  wur- 
den zahlreiche  wallnussgrossa  Echinococcuablasen  theils  in  fibrinäsei) 
Adhäsionen  der  Bauch einge weide  unter  einander  und  mit  der  vordem 
Bauchwand,  theila  in  eitrigem  Exsudate  schwimmend  beobachtet,  da- 
neben ein  mannskopfgrosser  Echinoeoccussack  des  linken  Leberlappens, 
In  dem  schon  oben  erwähnten,  von  Rohde  beschriebenen  Falle  fand 
sich  das  Peritonäum  in  grosser  Ausdehnung  mit  kleinsten  sandartig 
rauhen  Knötchen  bedeckt,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  verkalkte  Scoleces  erwiesen.  Es  war  in  einem  Zeitraum 
von  etwa  150  Tagen  vor  dem  Tode  5mal  punctirt  Endlich  wurde 
von  Volkmann  in  einem  Falle,  in  welchem  punctirt  wurde,  später 
eine  allgemeine  Aussaat  von  Echinoeocken  über  das  Peritonäum  wahr- 
genommen,  —  Trotz  dieser  ThatsacheUj  die  es  als  sehr  wahrschein* 
lieh  erscheinen  lassen,  dass  von  einer  Mutterblase  ans  eine  Ausstreuung 
von  Echinoeocken  über  das  Bauchfell  zu  Stande  kommen  kann,  ist  das 
Vorkommen  einer  solchen  jedoch  immer  noch  nicht  vollkommen  be- 
wiesen. Die  als  jünger  erscheinenden  Blasen  können  auch  von  der- 
selben Invasion  wie  die  grössern  Blasen  stammen,  nur  in  ihrer  Ent* 
wicldung  zurückgeblieben  sein ;  unmöglich  ist  ja  auch  eine  wiederholte 
Invasion  nicht.  Gtegen  die  Aussaat  von  Tochterblaaen  in  der  Bauch- 
höhle spricht  vor  allem,  dass  in  der  Pleura,  die  doch  fast  dieselben 
Verhältnisse  wie  das  Peritonäum  darbietet,  fast  immer  nur  einzelne 
Kchinococcussäcke  beobachtet  sind. 

§.  Iö6.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Echinoeocken  des  Peri- 
tonlum  hervorrufen,  sind  je  nach  der  Zahl  und  dem  Sitz  der  Eehino* 
coccussäcke  verschieden.   Die  äusserst  seltenen  '    ^n  Echinococcua- 

sieke  fuhren  im  Wesentlichen  zu  denselben  Erschemungen  und     törun* 
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gen,  wie  einzelne  Echinocofcusgeschwühte ,  welche  von  den  drüsigen 
Organen  des  Unterleibes  ausgehen.  Die  im  Becken  vorkommenden 
Echinococcustumoren  bedingen  dadurch  erhebliche  Störungen^  dass  sie 
einen  starken  Druck  auf  die  Beckenorgane  ausüben.  Harnverhaltung 
und  hartnäckige  Verstopfung  kommen  bei  den  den  Blasenhals  und 
den  Mastdarm  comprimirenden  Echinococken  vor.  Echinococcus- 
geschwülste  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  haben  sich  öfter  schon 
als  starke  Geburtshindernisse  erwiesen. 

Die  multiplen  Echinococken  des  Peritonäum  rufen  ascitesartige 
fluctuirende  Anschwellungen  des  Unterleibes  hervor,  mit  starker  Vergrösse- 
rung  der  Leber  und  in  der  Regel  auch  der  Mik,  sowie  mit  Hinaufdrängung 
dos  Zwerchfelles.  Häufig  prominiren  an  dem  Unterleibe  einzelne  Stellen 
besonders  stark,  oder  sind  einzelne  härtere  kuglige  Tumoren  von  aussen 
durchfüldbar.  Die  Patienten  gerathen  bald  in  einen  marantischen  Zu- 
stand, in  dein  sie  unter  Zunahme  der  Respirations-  und  Circulations- 
störungen  zu  Grunde  gehen,  wenn  nicht  Eiterung  und  Verjauchung 
eines  Echinocockensackes  ihrem  Leben  schneller  ein  Ende  macj^t. 

Bei  allen  Formen  der  Bauclifellechinococken  können  spontane 
Perforationen  in  benachbarte  Hohlorgane  vorkommen. 

Die  Diagnose  der  in  dem  Peritonäalsacke  sich  findenden  einzelnen 
Echinococcussäcke  ergibt  sich  aus  dem  Vorhandensein  eines  oystischen  Tu- 
mors, der  mit  den  Organen  des  Unterleibes  keinen  Zusammenhang  hat 
und  mit  Echinocockeninlmlt  erfüllt  ist.  Die  im  Becken  liegenden 
Echinococcussäcke  sind  vom  Mastdarm  und  der  Scheide  aus  am  leich- 
testen zu  untersuchen.  —  Die  multiplen  Echinococcusgcschwülste  der 
Bauchhöhle  können  leicht  mit  multiplen  carcinomatösen  und  sarcoma- 
tösen  Tumoren  des  Bauchfells  und  der  Bauchorgane,  sowie  mit  chro- 
nischer, namt»ntlich  tuberkulöser  Peritonitis  verwechselt  werden.  Die 
Diagnose  des  Echinococcus  wird  immer  erst  durch  Nachweis  der  charak- 
teristischen   Echinocnccustheilc    im  Inhalt   der  Tumoren   sichergestellt. 

Die  Behandlung  der  Echinococken  des  Peritonäum  weicht  bei  den 
isolirten  Tumoren  nicht  von  der  anderer  Unterleibsechinococken  ab. 
Bei  dem  multiplen  Echinococcus  des  Peritonäum  kaim  einzi«^  von  einem 
ausgiebigen  Bauchschnitt  mit  Wegnahme  oder  Entleerung  aller  ein- 
zelnen Tumoren  Heil  erwartet  werden.  Der  Erfolg  einer  solchen 
Oper.ition  ist  hauptsächlich  von  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  ab- 
hängig. In  vielen  Fällen  waren  freilich  so  zahlreiche  Blasen  über  alle 
Organe  des  Unterleibes  verstreut »  dass  eine  Beseitigung:;  derselben  als 
ganz  unmöglich  ang*jsehen  werden  musste.  Zweimal  hat  manbcu  multiplem 
Echinococcus  der  Bauchhöhle  incidirt.  In  dem  von  Guerbois  und 
Pinault  berichteten  Fall  (Neisser  381)  trat  der  Tod  in  Folge  von 
Peritonitis  ein.  In  dem  zweiten  von  Sj)encer  Wells  operirten  Fall 
konnte  nur  ein  Theil  dvr  Blasen  entfi^rnt  werden;  die  Bauchwunde 
verheilte,  der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich.  Später  ging  die- 
selbe jedoch  in  Folt^c  Weit^M-wachsens  di*r  zurück^^>i)heben«'n  <.-ysten 
zu  Grund«'. 
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Die  IneigioQ  der  Niere  (Nephrotomie)  und 
die  extraperJtonäale  Niereue^ßtlrpation  (Neptirectomie)  ^). 
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Historiiclief, 

§,  157,     Hipp  Gerate  3  empfiehlt  in   dem   von   den   innerlichen 

Krankheiten  haadelndea  Buche  hei  schmerzhaften  Nierenleiden,  welche 
sich  auch  durch  Abgang  von  Gries^  Blut  oder  Eiter  mit  dem  Harn 
äassernj  im  Faile  in  der  Nierengegend  eine  Geachwulat  auftritt  und 
die  Niere  in  Eiterung  übergegangen  istj  einen  Einschnitt  bis  auf  die 
Niere  zu  machen  und  den  Eiter  ab^ulaeeenj  die  Concreniente  aber 
durch  urintreibende  Mittel  zu  entfernen.  Bei  Hippocrates  ist  also 
offenbar  nur  vom  Incidiren  der  von  der  Niere  ausgehenden  Abscesse 
die  Rede.  Aus  einer  ungenauen  Anffasiong  der  betreffenden  Stelle 
scheint  aber,  wie  wir  aus  den  späteren  Schriftatellern  ersehen ,  die 
Tradition  hervorgegangen  zu  sein^  dass  Hippocrates  zur  Incision 
der  Niere j  zur  Nephrotomie,  behufs  Extraction  der  Nierensteine 
gerathen  habe.  Schon  d er  Syrer  Serapion  (JanusDamascenns 
um  850)  und  der  Araber  Ävicenna  (um  1000)  sprechen  von  der 
Extraction  der  Nierensteine  von  einem  Lumhalfichnitt  aus,  als  von 
einer  von  deu  Alten  empfohlenen  und  geübten  Operation.  Die  meiBten 
chirurgischen  Autoren  des  16* ^  17*  und  18h  Jahrhunderts  erwähnen 
mit  Bernftmg  ^uf  Hippocrates  die  Nephrotomie^  meist  um  sie  als 
unaustlihrbar  zu  verwerfen,  manche  auch  zugleich  um  darzulegen^  dass 

^)  Simon  bat  ^war  vorgeschlagen,  <lie  Nieren exstirpation  als  Nephrotomie 
au  bezeichj»?^;; '  Je^jebo.'i  i  >Oli  f"'  Autoren  unter  Nephrotomie  die  Nierenincision 
verstehen,  mßchte  ei  wohl  3;weekmls;n^  ä?/7V  Jtesen  Nanen/för  den  EinsehniU  in 
d^^  jiere  beizuhehalten ,  die  KiereneXälirpation  aber  mit  a.  ^  c^-rs  falls  kunen  Namea 
.^ephreclomie  zu  belegen.  — 
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Hippocrates  nur  von  einer  Abscessincision,  nicht  von  einer  Nieren- 
incision  gesprochen  habe.  Nur  wenige  wie  Fr.  KouBset  (1581), 
Joh.  Schenk  (1600),  Riolan  (1618)^,  Zacuthus  Lusitanus 
(1629),  Nie.  Robinson  (1734)  treten  ftlr  die  Nephrotomie  ein;  sie 
halten  dafUr^  dass  der  Nierenschnitt  zwar  schwierig  und  gefahrvoll,  doch 
nicht  unbedingt  tödtlich  sei,  und  in  verzweifelten  Fällen  wohl  mit 
Nutzen  ausgeführt  werden  könne.  Wieviel  man  sich  in  jener  Zeit  mit 
der  fraglichen  Nieronoperation  beschäftigte,  geht  auch  daraus  hervor, 
dass -in  den  Jahren  1602  (Rigault),  1616  (Le  Sage),  1622  (J.  Cou- 
sinot«),  1631  (Matthieu),  1713  (Fr.  Ant.  Le  Dran),  1754  (De 
Borden,  Bringaud,  Bordenave  und  Mas qu euer)  sowohl  vor 
der  med.  Facultät  zu  Paris,  als  vor  dem  College  de  Chirurgie  Thesen 
zur  Discussion  kamen,  welche  von  Eröffnung  der  Niere  und  der 
Nierenabscesse  durch  Schnitt  und  Cauterium  handelten.  Auch  spricht 
dafür,  dass  man  damals  für  diese  Operation  allgemein  ein  grosses 
Interesse  hatte,  die  Erzählung  Mczeray's  in  seiner  Geschichte  von 
Frankreich,  dass  König  Carl  VIII.  auf  Bitten  der  Pariser  Chirurgen 
diesen  einen  an  Nierenstein  leidenden  Verbrecher  überliefert  habe,  an 
welchem  der  Nierenschnitt  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  ausgeführt 
sei.  Diese  Geschichte  wird  auch  von  Par(^  und  anderen  erzählt, 
doch  meist  in  die  Kcgierungszeit  Ludwigs  XI.  verlegt  und  so  ver- 
schieden vorgetragen,  dass  es  ungewiss  bleibt,  ob  an  diesem  Verbre- 
cher die  Niere  oder  die  Blase  geöffnet,  ob  vom  Bauch,  Rücken  oder 
Damm  aus  eingeschnitten  wurde.  Trotzdem  scheint  sich  die  Tradition, 
dass  diesem  Verbrecher  ein  Nierenstein  ausgeschnitten  sei,  erhalten 
zu  haben,  denn  manche  den  Nierenschnitt  vcrtheidigende  Schriftsteller 
berufen  sich  auf  diesen  Erfolg.  Auch  andere  Beispiele  von  gelungenem 
Nierenschnitt  wurden  bekannt  ■*).  Von  diesen  wird  jedoch  nur  eines 
so  genau  und  zuverlässig  berichtet,  dass  es  Beachtung  verdient.  Es 
ist  dies  der  zu  einer  gewissen  Berühmtheit  gelangte  Fall  von  dem 
englischen  Consul  in  Venedig,  Hobson.  Der  genannte*  ilann,  der 
schon  lange  Zeit  an  Nierensteinbeschwerden  gelitten  hatte,  begab 
sich,  als  er  wieder  von  heftigen  Nierensteinschmerzen  befallen  war, 
nach  1  'adua  zu  dem  renonimirten  Arzt  D  o  m  i  n  i  c  u  s  de  M  a  r  c  h  e  1 1  i  s 
(circa  1670),  und  bat  diesen,  ihm  den  Stein  auszuschneiden.  Nach 
längerem  Sträuben  taitseliloss  sich  M  a  r  e  h  e  1 1  i  s  endlich  zur  Operation 
zu  schreiten.  Er  machte  einen  tiefen  Einschnitt  in  der  Nierengegend. 
Wegen  der  starken  Blutung  stand  er  jedoch  zunächst  von  der  Operation 


M  liiolaii  bemerkt  in  seiner  Anthroi)njiraphie  (1(118),  tl:iJ>s  die  Lage  dor  Nieren 
hinter  il^'ni  IN>nt()iiäiiTn  und  das  Doppeltvorliandenscin  derselben  ilie  Mö(;li('hkeit 
eröffnen,  die-rllu'n  ubne  dirrklo  (Jerflbidiin;;  des  Lebens  zu  inciilircn;  im  Enchir, 
anal,  pathol.  1G49  nennt  er  es  aber  ein  strililiclies  Beginnen,  durcb  die  dicken 
Wi-ichtbeile  in  di»^  Niere  einschneiden  zu  wnllen. 

^)  Hayer  nennt  .lean  Ducledat. 

^)  t'.ardanns  beriehti't.  von  Unrrnsa^'en  ilbtT  eine  huij^p  Z«Mt  vc»n  heftigen 
Ni»'r».'nM-hnierz»'n  gepcini^rte  Krau,  (Um-  durch  einen  KiiiM'hnitt  18  Steine  aus  der  Niere 
entfernt  -««in  sollen.  Diese  (irsehiclite  ist  der  von  tloelius  H  Imd  ijr  i  nus  erzahl- 
ten sehr  rdnihrh,  der  zidVilj;«*  eine  Frau,  wclelie  Innere  Zeit  an  Nii'rens«'hinerzen  litt. 
sieh  en'Mich  in  »ler  Lenden^rejjend  ein  ({psehwfir  aufkratzte,  aus  dorn  sicli  18  Steine 
entleerten.  Cla  nierarius  hat  ebenfalls  ^^ehrirt,  dass  ein  Arzt  einem  Kranken  einen 
Niereni'tein  ausgeschnitten  habe,  und  Scliurig  hörte  einen  Soldaten  erzAhlen,  dass 
er  in  l*nris  fin^T  derartigen  Operation  beigewolnit  halie. 
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ab;  erst  am  folgenden  Tage  drang  er  tiefer  em  und  estrahirte 
2—  3  kleine  Steine.  Die  Schmerzen  lieasen  bedeutend  nach  und  borten 
ganz  auf,  tiaehdeni  durch  die  eiterüde  Wunde  sich  noch  ein  weiterer 
Stein  entleert  hatte,  Patient  genas  alao^  behielt  jedoch  über  10  Jahre 
lang  eine  Fiätel  gurück,  aui  der  sicK  eine  urinöse  Flüssigkeit  entleerte. 
Auch  in  diesem  FaU  erscheint  es  im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  ob 
Marchettis  die  Niere  selbst  geöffnet  oder  nur  in  einen  von  der  Niere 
auß gegangenen  Abscess  eingeschnitten  hat.  Letzteres  ist  wohl  dad 
Wahrscheinlichere,  Das  Allgemeinbekanntwerden  dieses  Falles  liat 
jedoch  da^u  beigetragen,  die  Frage  nach  der  Ausführbarkeit  und 
Niltzlichkeit  der  Nephrotomie  immer  auf  der  Tagesordnung  zu  erhal- 
ten. Die  meisten  Chirurgen  waren  der  Ansicht  ^  das»  man  nur  ein- 
schneiden solle,  wenn  eine  schmerashafte  fluctuirende  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  sich  zeige  ^  und  in  solchen  Füllen  wurde  auch  mehrfach 
bei  Nierenstein  mit  glücklichem  (B  a  y  r  u  s  ,  B  a  u  h  i  n,  L a  f  i  1 1  e)  j  aber 
auch  mit  unglücklichem  Ausgang  (F  o  r  est)  die  Operation  unternommen, 
Job.  Douglas  verbuchte  am  Cadaver  einei^  mit  Nierenstein  Behaf- 
teten die  Nephrotomie^  fand  aber  so  grosse  Schwierigkeiten,  dass  er 
m  danach  für  nicht  gut  möglich  hält ,  von  der  Lendengegend  aua 
einen  Stein  aus  dem  Nierenbecken  zu  excidiren  (1736)-  In  einer 
grösseren  Arbeit  über  Nephrotomie  suchte  H4?vin  nachzuweisen  (1760), 
daaa  die  Incision  in  der  Lendengegend  bei  Nierenleiden  nur  angewandt! 
werden  dürfe,  wenn  in  jener  Gegend  eine  Geschwulst  oder  ein  AbsceasJ 
zti  erkennen  sei,  und  dass  man  nur  von  einer  unter  solchen  Umstän- 
den gemachten  Incision  aus  die  Extraction  eines  etwa  vorhandenen  ^ 
Steines  vornehmen,  sowie  eine  in  der  Niere  enthaltene  Eiterhöhle 
eröffiien  könne.  Ihm  folgt  im  Wesentlichen  Troja  (1788),  der  jedöch 
die  Indicationen  genauer  präcisirt.  Er  hält  den  Schnitt  nur  dann  für 
indicirt,  wenn  i)  ein  Lendenahscess  vorhanden  ht^  2)  der  im  Nieren* 
becken  zuriickgehaltene  Urin  eine  ausserlich  wahrnehmbare  Geschwulst 
hervorruft,  3)  der  Stein  sich  einen  Weg  bis  unter  die  allgemeinen 
♦Decken  gebahnt  hat,  4)  in  der  Lendengegend  eine  Narbe  von  einem 
ehemaligen  Aufbruch  besteht.  Hier  ist  also  zum  ersten  Mal  klar  ans* 
gesprochen,  dass  man  bei  cystischer  Erweitoning  des  Nierenbeckens 
die  Niere  selbst  incidiren  kann.  Etwas  weiter  als  Troja  geht  Ray  er 
(1844).  Er  hebt  nicht  nur  hesonders  hervor,  dass  auch  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Niere  sehr  ausgedehnt  und  in  einen  schmerz- 
haften Sack  verwandelt  ist,  dieselbe  incidirt  werden  müsse,  sondern 
betont  auch  noch  die  Dringlichkeit  der  Incision  der  ausgedehnten 
Niere  bei  eintretender  Verstopfung  der  andern,  und  will  ausserdem 
den  Nierouschnitt  gemacht  wissen^  wo  bei  doppelter  Pyelitis  calculosa 
durch  völlige  Annrie  die  höchste  Gefahr  droht  Er  räumt  bei  Eröff- 
nung der  Nierengescbwülste  der  Incision  vor  der  früher  öfter  ge- 
übten Cauterisation  den  Vorzug  eiu,  —  In  neuester  Zeit  hat  man 
gegen  den  Nierenschnitt  namentlich  geltend  gemacht^  dass  es  kaum 
je  gelingt  j  die  Diagnose  der  Steinkrankheit  der  Niere ,  besonders 
der  einseitigen  mit  völliger  Sicherheit  zu  stellen.  Smith  (1869) 
glaubte  zwar  diese  Schwierigkeit,  wenigstens  bei  KinderUj  durch  die 
Palpation  der  Niere  von  den  Bauchdecken  ans  überwinden  zu  können« 
Er  meintCj  dass  es  in  der  Regel  gelänge,  den  Stein  im  Nierenbecken 
dnrchzufüblen  und  rieth   desshalb^    aucli   wenn    eine  Nierengeschwiilal 
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nicht  vorhanden  sei,  einzuschneiden,  das  Nierenbecken  zu  öffnen  und 
den  Stein  zu  entfernen.  Allein  die  Erfahrungen  von  D  u  r  h  a  m  und 
Gunn  (1870)  schienen  die  Ansicht  von  der  Unsicherheit  der  Nieren- 
steindiagnose  zu  bestätigen.  Diese  hatten  die  ITortsetzung  der  Kephro- 
toniie  aufgeben  müssen,  weil  sie  nach  Bloslegung  der  Niere  in  dieser 
keine  Steine  fühlen  konnten.  Seit  1870  ist  die  Frage  über  die 
Zulässigkeit  und  Zweckmässigkeit  der  Nierenincision  durch  die  Arbeiten 
G.  Simonis  ihrer  Lösung  wesentlich  näher  geführt.  Simon 
zeigte,  dass  die  Incision  der  Nierensubstanz  der  bedeutenden  und  nicht 
zu  stillenden  Blutung  wegen  unzulässig  sei,  dass  daher  die  Nieren- 
incision nur  durch  das  ausgedehnte  Nierenbecken  geführt  werden 
dürfe ;  er  hielt  desshalb  den  Nierenschnitt  nur  dann  für  erlaubt,  wenn 
eine  durch  das  ausgedehnte  Nierenbecken  gebildete  Geschwulst  nach- 
weisbar wäre. 

S.  158.  Gegen  Ende  des  17.  Jalirbunderts  tauchte  bei  den  Chirurgen 
auch  der  Gedanke  auf,  bei  Steinkrankheit  zur  Abkürzung  des  Leidens  die 
Niere  ganz  zu  exstirpiren.  Die  von  Z  a  m  b  e  c  c  a  r  i  u  s  vorgenom- 
menen Thierversuche  scheinen  die  Anregung  hierzu  gegeben  zu  haben. 
Zambeccarius,  der  wiederholt  schon  an  Hunden  die  Milzexstir- 
pation mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  hatte,  schritt  auch  zur 
Exstirpation  einer  Niere.  Da  er  bei  manchen  gesunden  Hunden  nur 
eine  Niere  gefunden  hatte,  glaubte  er,  das  Thier  würde  eine  Niere 
entbehren  können.  In  der  That  blieb  der  Hund,  an  welchem  er  die 
Operation  vollführt  hatte,  am  Leben.  S  t  e  p  h  a  n  B 1  a  n  c  a  r  d  machte 
den  Versuch  nach,  ebenfalls  mit  günstigem  Erfolge.  Letzterer  gibt 
uns  allein  davon  Zeugniss,  dass  diese  Operation  auch  von  Chirurgen 
ins  Auge  j^cfa**st  war:  denn  in  dem  Artikel  Nephrotomie  des  Lexicon 
Med.  renovat.  sagt  er,  dass  einige  Chirurgen  die  Ansicht  hätten,  man 
könne  die  Nephrotomie  auch  so  ausführen,  dass  man  die  Niere,  wie 
man  es  mit  der  Milz  gemacht  habe,  nach  Unterbindung  ihn^r  Getasse 
ganz  entfernte.  Schur  ig,  llevin,  Troja,  R  a  y  e  r  ,  die  dieses 
Vorscldages  Erwähnung  thuu,  behandeln  ihn  als  einen  durchaus  aben- 
teuerlichen. Kay  er  hält  ein  solchc^s  Unternehmen  dfsshalb  für 
thöricht,  weil  eini^  steinkranke  Niere  so  ausgedehnte  Verwaehsnngen 
mit  dem  l'eritonänm  hätte,  dass  man  sie  olnu^  todbringende  Ver- 
h*tzun;r  nicht  herausnehmen  könne.  An  andere  ln(lieatifm<*n  zur 
Exstirpation  als  <lie  Steinkrankheit  dachte  er  nicht.  In  ein  neues 
Stadium  wurde  die  Frage  der  Nephrectomie  iihcrgeh'itet,  als  il.  Simon 
am  1.  August  iJsßH  mit  günstigem  Erfolge  die  Exstirpation  i'iner 
;r«^sunden  Niere  znr  IL'ilung  ein«'r  Ureten'ntistel  ausführte.  Simon 
hatte  sieh  vorher  noch  einmal  durch  Experiment«»  an  llnnden  «lavon 
ülx'rzeugt .  dass  der  plötzliche  Ausfall  eiin-r  Niere  keine  bedtMiklichen 
Störungen  hrrbeifJihrt,  und  dass  anch  eine  eonsecutive  llerzhvjjertrophie 
nicht  zu  fürehten  sei.  Beides  wurd«»  spätt*r  ilureh  dir  Experimente 
von  Gndden  (IHIft)  u.  A.  bestiitigt.  isTI^  nahm  Simon  auch  die 
Exstirpation  einer  steinkranken  Niere  vor.  Der  Fall  hatte  durch 
Pyämie  einen  tödtlichen  Ausgang.  In  seiner  ^(Jhirurgi**  der  Nieren*, 
«lie  auch  sehr  werthvolle  Untersuchungen  über  Verlauf  und  Diagnose 
4'iniger  Nierenkrankheiten  enthält,  stellte  S  i  m  o  n  luui  die  Indieationen 
für    die  Nien-nexstirpation    fest.     Indessen    hatte    auch    Bruns    |ST1 


W.  Heineke, 

—  mit  letalem  Ausgang  —  bei  eioer  Schuösverletzung  der  Niare,  die 
zti  bedeutender  NiereDeiterimg  führte^  die  Exstirpation  oDternomraen. 
Braod  (1873)  entteriite  eine  nach  einer  Verletzung  prolabirte  Nieren- 
Lältte  und  M  a  r  V  a  u  d  nahm  (1874)  die  prolabirte  und  brandig  gewor- 
dene Niere  hinweg.  Beide  Fälle  hatten  einen  günstigen  Ausgang. 
Neuerdings  hat  Jesaop  die  extraperitonäale  Nierenexstirpation  auch 
bei  einer  NiereDgcschwnlat  angewandt, 

Indikationen. 

§.  159,  Die  luciftion  der  Niere^  die  Nephrotomie, 
hat  den  Zweck,  das  Nierenbecken  mi  öffnen,  um  deaaen  pathologischen 
Inhalt  zu  entleeren.  Eine  solche  Entleerung  ist  wünschenäwerth  und 
nothwendig^  wenn  das  Nierenbecken  Steine  euthältj  sowie  wenn  es 
von  Eiler  oder  von  autgestauter  urinÖs-aerÖBer  Fltlsaigkeit  ausgedehnt 
ißt.  In  dem  normalen  Zuatande  der  Niere  ist  das  Nierenbecken  der 
Art  von  der  Nierensubstanz  gedeckt^  dass  man  von  einem  Lumbal* 
schnitt  aus  nicht  anders  in  das  Nierenbecken  gelangen  kann,  als  durch 
die  Nierensubstanz  hindurch.  Ein  Schnitt  durch  die  Nierensubstanz 
fuhrt  aber  zu  bedeutenden  Blutungen  aus  diesem  gefässreichen  Organ, 
welehej  wie  nach  zutalligen  Verletzungen  der  Niere,  leieht  tödtlich 
werden  können.  Man  ist  auch  ausser  Stande,  in  der  Tiefe  einer  die 
Niere  durchsetzenden  Wunde  die  Blutung  mit  Sicherheit  zu  stillen. 
Der  Schnitt  in  das  Nierenbecken  darf  desshalb  niemals  durch  die 
Niarensnbatanz  geführt  werden,  wenigstens  nicht,  solange  diese  in  einem 
dem  normalen  ähnlichen  Zustande  ist.  In  den  Fällen  aber,  welche 
Äur  Eröffnung  des  Nierenbeckens  Anlass  geben^  ist  es  häufig  möglich| 
au  daa  Nierenbecken  zu  gelangen,  ohne  die  Nieren  Substanz  zu 
durchdringen ;  denn  bei  starker  Dilatation  des  Nierenbeckena  durch 
einen  eitrigen  oder  urinös-serösen  Ergusa  ist  die  ganze  Niere  mit  dem 
Nierenbecken  zu  einem  blasigen  Körper  umgewandelt,  in  dessen  Wand 
die  gleichsam  in  die  Breite  gezogene  oder  entfaltete  Nierensubatanz 
liegt  Nach  dem  Lumbalacbnitt  auf  die  Niere  hat  man  alao  die 
beschriebene^  durch  deutliche  Fluctiiation  kenntliche  Blase  vor  aich 
und  kann,  da  bei  starker  Ausdehnung  das  Nierenbecken  die  Seiten* 
wände  der  Niere  überragt,  die  von  dem  Nierenbecken  gebildete  dünne 
Wand  derselben  erreichen.  Nicht  ganz  selten  iat  auch  bei  cystischer 
Dilatation  des  Nierenbeckens  die  Nierenaubstanz  der  Art  atrophirt, 
dass  auch  an  den  StelleUj  an  welchen  die  Wand  der  Cyate  von  der 
Nierensubstanz  gebildet  wird,  nur  eine  dünne,  wenig  gefäasreiche 
Schicht  zu  durchachneiden  ist,  um  in  das  Nierenbecken  zu  gelangen. 
In  solchen  Fällen  wird  auch  ein  die  Nierensubstanz  durchdringender 
Schnitt  eine  geföhrliche  Blutung  nicht  herbeiführen. 

Die  Inciaion  der  Niere  von  der  Lendengegend  aus  ist  alao  indi- 
cirt,  wenn  man  das  Nierenbecken ,  zur  Entleerung  von  Steinen,  von 
eitrigen,  oder  urinös-aeroien  Ergüsaen^  öffnen  kann,  ohne  eine  gefähr- 
liche Verletzung  der  Niere Dsubstanz  anzurichten.  Wie  soeben  bespro- 
chen, liegt  diese  Möglichkeit  vor  bei  erheblich  dilatirtem  Nierenbecken- 

§.  160,  Sind  Steine  im  Nierenbecken  vorhanden,  so  rufen  diese 
häufig  eine  eitrige  Pyelitis  bervorj  welche  eine  Äuadehnung  des  Nieren- 
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beckena  und  eine  Anfdllung  desselben  mit  Eiter  bewirkt.  Auch  durch 
andere  Ursachen  (Blasencatarrh,  Aufstauung  des  Harns,  auch  Exan- 
theme^ Erkältungen)  kann  eitrige  Pyelitis  entstehen^  welche  nach  und 
nach  zu  einer  erheblichen  Dilatation  des  Nierenbeckens  ftihrt.  In 
solchen  Fällen  bestehen  Schmerzen  in  der  Niorengegend,  welche  von 
Zeit  zu  Zeit  heftiger  werden,  mitunter  tritt  Erbrechen  ein,  der  Urin 
enthält  einen  citrigen  Bodensatz  und  reagirt  meist  sauer:  der  Patient 
fiebert,  hat  von  Zeit  zu  Zeit  Fröste  und  Abends  oft  sehr  hohe  Tem- 
peraturen. Enthält  das  Nierenbecken  Steine,  so  kommen  Anfälle  von 
Nierenkoliken,  Abgang  von  Blut  und  Steinen  mit  dem  Harn  hinzu. 
Auch  bei  eitriger  Pyelitis  ohne  Steinbildung  stellen  sich  mitunter 
den  Steinkoliken  ähnliche  Anfiille  ein,  welche  von  Verstopfungen  des 
Ureter  durch  Schleimpfröpfe  abhängig  sind.  Bestehen  diese  Leiden 
lange  Zeit,  so  geht  die  Eiterung  auch  auf  die  Nierensubstanz  über, 
in  dieser  bilden  sich  Abscesse,  welche  schliesslich  die  ganze  Niere  in 
einen  Eitersack  umwandeln  können.  Durch  Durchbruch  des  Eiters  in 
das  die  Niere  umgebende  Bindegewebe  entstehen  mitunter  tiefe  Lenden- 
abscesse,  welche  nach  dem  Rücken  hin  durchzubrechen  streben,  oder 
sich  in  das  Becken  hinabsenken,  oder  sich  auch  in  eine  benachbarte 
Höhle  eröifnen.  Je  länger  der  Process  besteht,  desto  weniger  ist 
Aussicht  auf  Spontanheilung ;  die  Patienten  kommen  durch  die  Eiterung, 
durch  das  hectische  Fieber  mehr  und  mehr  herunter  und  gehen  endlich 
an  Entkräftung  oder  an  Septhämie  oder  Pyämie  zu  Grunde.  In  sol- 
chen Fällen  kann  die  Nierenincision  noch  Hilfe  schaffen.  Man  wird 
dieselbe  vornehmen,  wenn  die  Zunalime  der  flntkräftung  bei  Fort- 
bestehen der  Eiterung  dazu  autYordert,  oder  wenn  Patient  von  häufigen 
Nierenkoliken  gequält  wird,  sobald  sich  bei  der  Untersuchung  der 
Nierengegend  durch  Palpation  von  der  seitlichen  Bauchwand  und  vom 
Rectum  aus  eine  schmerzhafte  fluctuirende  Geschwulst  dortselbst  nach- 
weisen lässt.  Findet  man  Steine  in  dem  geöffneten  Nierenbecken,  so 
sind  diese  zu  extrahiren. 

Sollte  .^ich  nach  Symptomen,  welche  auf  eine  eitrige  Pyelitis 
oder  Pyelonephritis  hinweisen,  in  der  Tiefe  der  Lendengegend  eine 
Entzündun«:;sgrschwulst  zeigen,  so  wäre  diese  jedenfalls,  auch  wenn 
Fhictuation  noch  nicht  deutlich  sein  sollte,  zu  incidiren.  Kann  man 
von  der  Incisionswunde  aus  ein  cystisch  ausgedehntes  Nierenbecken 
fühlen  und  erreichen,  so  müsste  man  dieses  jedenfalls  öffnen.  Gelangt 
man  auf  einen  Abscess  in  der  Nierensubstanz,  so  würde  auch  dieser 
zu  incidiren  sein.  Eröffnet  die  Incision  einen  perinephritischen  Abscess, 
s(»  dürfte  es  zweckmässig  sein,  mit  Finger  oder  Sondi'  ntiehzuforschen, 
ob  nicht  ein  Eitergan^  in  das  Nierenbecken  oder  die  Nierensubstanz 
führt,  und   wäre  ein  solcher  dann  zu  ililatiriMi. 

Die  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  durch  eine  nrinös- seröse 
Fhissigkeit  ist  durch  Undurchgängigkeit  des  Ureters  verursacht  und 
stellt  den  schon  früher  genauer  beschriebenen  Zustand  d*T  Hy<irone- 
phrose  dar.  Diese  ruft  in  d*;r  Hegel  erst  nennenswerthe  Beschwerden 
hervor,  wenn  der  Nierensaek  sehr  gross  geworden  ist,  und  in  gnisserer 
Ausdehnung  der  vordem  Bauehwan<l  anliegt.  Dann  ist  es  aber,  wie 
wir  schon  (»ben  hervorgehoben  haben,  zweckmässiger,  dii'  (lesehwulst 
von  dem  seitlichen  Theil  der  vordem  Bauchwand  als  von  der  Lenden- 
gegend ans  zu  iTöffnen.     Srdlte  man  durch  die  Beschwerden  genr>thigt 
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geiti,  schon  in  einem  früheß  Stadium  die  Hydroneplirose  zu  eröfiiicn, 
m  würde  man  sich  hierzu  des  Lendenschnittes  bedienen  müsseu. 
Dafigelbe  gilt  von  den  chronischenj  Urin  und  Eiter  enthaitenden 
RetentionsgeÄchwülstenj  die  man  aU  Pyonephroöon  bezeicimet. 

§,  16L  Die  Nierenexstirpation,  Neph  rectami  e,  beseitigt 
eine  Niere^  kann  deaehalb  immer  nur  unternommen  werden »  wenn  die 
andere  Niere  noch  vollkommen  functionirt.  Sie  iet  indicirt  bei  leben»- 
^efthrlichen  Nierenblulnngen,  bei  Vereiterungen  der  Niere,  welche  durch 
Erachöpfungj  Verjauchung  oder  Fyämie  letal  zu  werden  drohen,  bei 
Steinkrankheit  der  Nieren  sobald  diese?  nicht  durch  Nierenincision 
fK*ilbar  hl,  bei  bösartigen  Neubildungen  der  Niere  und  bei  Ureteren- 
tistelnj  die  auf  andere  Weise  nicht  heilbar  sind. 

Die  nach  Verletzungen  der  Niere  eintretenden  Blutungen  sind 
nicht  selten  m  erheblieh,  dasa  der  Patient  an  der  Blutung  allein  zu 
Grunde  gehen  kann.  Bei  denjenigen  Verletzungen  indesi^  welche  ohn© 
äuiaere  Wyode  bestehen,  also  durch  quetschende  Gewalten  herror- 
gerufen  sind^  kommt  die  Blutung  leichter  zum  Stehen^  weil  die  aich  in 
der  Niere  ansammelnden  Gerinnsel  durch  ihren  Druck  die  Gefässe  2mm 
Verschluss  bringen*  Selbst  Blutnr«gen  ane  den  Hauptästen  der  Nieren- 
arterie pflegen  unter  diesen  Umständen  nicht  lange  anzuhalten.  Das» 
*tubcutane  Nierenverletzungen  durch  Blutungen  zum  Tode  führen^  ist 
desshalb  sehr  selten^  und  hat  man  solche  Verletzungen  ielbst  nach  an- 
haltenden  und  wiederholten  Blutungen  einen  günatigen  Auegang  nehmen 
aehen.  {Maas.}  Anders  ist  es  bei  den  offenen  durch  Stich,  Hieb, 
Schnitt  und  Schuss  zu  Stande  gekommenen  Nierenverletzungen*  Bei 
diesen  kann  sich  das  Blut  nach  aussen  entleeren  und  kommt  es  desa- 
halb  nicht  so  leicht  zu  einer  derartigen  Ansammlung  van  Gerinnsekij 
dasa  dadurch  die  blutenden  Gefösse  verstopft  werden;  bei  diesen  Ver- 
letzungen ist  (He  Gefahr  der  Nierenblutung  also  erheblich  grösser. 
Das  Blut  kommt  bei  Nierenverletzungen  sowohl  durch  die  äussere 
Wunde  al«  durch  die  Harnwege  zu  Tage;  man  muss  atso^  wenn  man 
den  Blutverlust  benrtheilen  will,  sowohl  auf  den  Ausfluss  der  Wunde 
als  auf  das  durch  die  Harnwege  abgeschiedene  achten- 

Dauert  nach  Verschluss  der  von  der  äussern  Wunde  aus  zu- 
gänglichen Getisse  die  Blutung  aus  der  Tiefe  in  erheblicherem  Grade 
fort,  und  vermindert  sie  sich  nicht,  nachdem  man  einige  Zeit  unter 
Eisapplication  auf  die  Nieren gegend  zugewartet  hat,  so  musa  man 
daran  denken,  nöthigenfalla  durch  eine  Operation  der  Blutung  ein 
Ende  zu  machen.  Kommt  der  bereits  sehr  anämische  Patient,  bei 
gleichzeitigem  starken  Blutverlust  durch  die  äussere  Wunde  und  durch 
die  Harnwege  zusehends  von  Kräften,  so  ist  die  höchste  Zeit,  daes 
man  die  blutenden  Gefässe  verschliesst-  Da  es  nun  unmöglich  ist, 
die  verletzten  Gefässe  selbst  in  der  Niere  sich  zuganglich  zu  machen 
imd  dieselben  in  der  Nieren  wunde  zu  unterbinden,  auch  andere  Blut* 
stillungsmittelj  wie  Tamponade,  Stvptica,  Cauterisation,  eine  hinreichende 
Sicherheit  nicht  gewähren,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig ,  als  die 
Nieren  gefässe  am  Hilus  der  Niere  zu  Hgiren.  Nach  Unterbindung 
der  Nierenget^sse  stirbt  aber  die  Niere  ab,  man  muss  deashalb  der 
Gefässligatur  die  Nieren exstirpatiou  hinznfügenj  oder  vielmehr  von 
vornherein   die   Niere    auslösen    und    die   Unterbindung  ihrer   Gefässe 
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als  letzten  Act  der  Auslösung  vornehmen;  denn  vor  Auslösung  und 
Hei'vorziehung  der  Niere  ist  die  Gefiissligatur  kaum  ausführbar.  Nur 
wenn  bei  starker  Blutung  Gefahr  im  Verzuge  ist,  hat  iSimon  ge- 
rathen^  sich  mit  der  Auslösung  der  Niere  nicht  aufzuhalten,  sondern 
sogleich  zum  Hilus  vorzugehen  und  die  Gefiisse  zu  unterbinden,  und 
dann  erst  die  Exstirpation  der  Niere  zu  vollenden.  Es  ist  indess 
fraglich^  ob  man  mit  diesem  Verfahren  nicht  mehr  Zeit  verliert,  als 
mit  dem  der  Unterbindung  nach  der  Auslösung;  am  Cadaver  wenig- 
stens ist  das  letztere  Verfahren  schneller  auszuführen  als  das  erstere. 
Erhebliche  Eiterungen  in  der  Niere,  welche  sich  in  die 
Länge  ziehen,  und  theils  durch  das  Eiterungstieber,  theils  durch  Weiter- 
verbreitung, Verjauchung,  Pyämie  den  Tod  herbeizuführen  drohen, 
erfordern  unter  Umständen  auch  die  Exstirpation  der  kranken  Niere. 
In  vielen  Fällen  freilich  wird  man  durcli  die  Nierenincision  auskommen, 
vor  allem  dann,  wenn  die  Eiterung  wesentlich  in  dem  Nierenbecken 
ihren  Sitz  hat,  und  eine  erhoblichc  Ausdehnung  desselben  bewirkt  hat, 
aber  auch  bei  grösseren  A bscessen  der  Nierensubstanz,  welche  dicht 
unter  der  Nierenkapsel  liegen,  und  von  einem  Lendenschnitt  oder  einer 
bestehenden  Wunde  aus  zugänglich  sind.  Ausgedehnte  Vereiterungen 
jedoch  in  der  Niere  und  ihrer  Umgebung,  welche  von  der  kranken 
Nien?  unterhalten  werden,  maclicn  die  völlige  Beseitigung  des  kranken 
Organes  nöthiji:.  Derartige  Suppurationen  kommen  namentlich  nach 
Nierenverlftzungcn ,  sowohl  offenen  als  subcutanen  vor.  Die  durch 
spontane  Pyelonephritis  entstandenen  Eiterungen  können  dagegen  meist, 
wenn  sie  einen  operativen  Eingriff*  erfordern,  durch  Nierenincision  zur 
Heilung  gebracht  werden.  Bei  diesen  ist  die  Exstirpation  auch  dess- 
halb  oft  nicht  anwendbar,  weil  das  Uebel  beide  Nieren  betroffen  hat. 
—  We^^en  einer  nach  einer  Scliussvt»rletzung  zurückgebliebenen  ge- 
i'ahrdrohcnd(;n  Eiterung  wurde  die  Nierenexstirpatiun  1871  von  Bruns 
unternommen.  Wegon  bedeutendem*  Verwachsungen  konnte  die  Niere 
nieht  völlig  ausgelöst  werden;  es  wurde  desslmlb  ihr  Stiel  mit  einer 
I.i;(atur  umschnürt,  und  die  convox«^  Hälfte  der  Niere  abgetragen. 
Schon  nach    10  StundiMi  trat  Ai'.r  Tod  ein. 

§.  1612.  I)i<*  Steinkrankhc^it  der  Niere  haben  wir  schon 
als  eine  Indieation  zur  Nierenincision  erwähnt.  Dii*  Ineision  ist  aber 
nur  dann  ausführbar,  wenn  eine  saekt<>rnii«^^<»  Ausdehnung:  di's  Nieren- 
bci'kens  bestellt.  Ist  das  Nierenbeck4*n  nur  wenig  erweitert,  so  kann 
man  die  Nierenincision  aus  den  oben  sciion  erörterten  (iründen  nicht 
V(»rnehinen.  In  s<ilchen  Fällen  ist  einzig  V(m  der  Exstirpation  der 
steinkrank<'n  Niere  radicale  Hilfe  zu  erwarten.  Diese  Operation  ist 
aber  von  nicht  zu  untersehätzi'nder  (letahr;  es  fragt  sicli  desshalb, 
nl)  die  Nephrolithiasis  ein  so  bt^leutendes  Leiden  ist,  dass  man  wegen 
desselben  inuc  getalirliclie  ( )p(«ration  uiiterncrlimen  tiarf.  In  den 
Fällen,  in  wi'lelien  die  St(?inkranklieit  der  Niere  liäufig  ln-ftige  Nieren- 
koliken hervorruft .  und  in  denen  ausserdem  eine  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  Fieber  verbnndone  Nien-neiteruiig  besteht,  diirfte  es  uielit  zweifel- 
iiaft  sein,  dass  zur  Beseitigung  des  Leid<;ns  auch  ein  gj'wagti-r  <»pera- 
liver  Eingriff'  zulässig  ist.  deim  die  Krankhint  verkümmert  nicht  nur 
den  l*atient<'n  den  Lebens-rcnuss,  stmdern  verringert  auch  ihre  Leistungs- 
tiihigkeit  und   j^etahrdet  durch  chronische  Eiterung,   durch  rebergehen 
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auf  diti  audiare  Niere  und  durch  Störungen  der  Harüabseheiduug  ihr 
Lehuii.  Matt  hat  wühl  gefürchtet  fHayer)^  das$  die  steiokranke  Kiere 
mit  iliroii  UragebuQgeu,  namentlich  mit  dem  Peritonäum  der  Art  ver- 
wiiili^cu  s*ei,  dasa  sie  sieh  ohne  gefiilirliche  Neben  Verletzungen  nieht 
hemuÄUehnien  Hesse,  iiidess  dio  Erfahrung  Simonis  steht  dies  er  Ansicht 
«otgomn.  Ein  anderes  Bedenken  gegen  die  Exatirpation  geht  mu§ 
disr  Schwierigkeit  hervor,  die  Diagnose  namentlich  der  einäeittg««i 
Erkrankung  mit  völliger  Sicherheit  zu  Btellen,  Oann  (1870 j  wollta 
«na  üintr  Niere,  die  er  fUr  steinkrank  hielt,  durch  Ineiaion  die  Sterne 
entfernen^  da  ©p  aber  nach  Freilegung  der  Niere  keine  Steine  dareh* 
lohten  konnte^  stand  er  Tan  der  O^M^ration  ab*  Ebenso  erging  et 
Durham.  LeUterer  führte  2  Jahre  sp!lter  bei  derselben  Patfentiti, 
bi^  der  diii  Be*eiwerden  wiedergekehrt  waren»  die  Ex^tirpation  der 
fragliehen  NieTe  ans*  Diese  erwies  sich  aber  als  ganz  normÄl  Die 
Biltt^atiD  itarb  in  Folge  der  Operation.  Petera  exstirpirte  eine  tiir 
ateinkmak«liAl teile  Niere^  die  sieh  ab  tnberctilds  erwies.  Die  mb- 
gefllhrteii  Falle  letgen  also,  wie  leicht  biitsicbtlich  der  NepbrolitMsm 
diagnoi^tiäclK«  irrthüiner  mdglich  aifid.  Ans  einer  toö  Simon  ge- 
mäihte*n  Ertalirung  ergibt  s^ich  aber^  daj^  e^«  auch  ein  Irrthom  w^ 
weilte  man  meint«  die  in  einer  Niere  enthaltenen  Steine  steU  ^^A 
ihnUwtaiig  der  liiere  dnrchftihlen  su  kernen.  Ja  Simon  m  ^o|^r 
aaeh  mt  TonGunn  be§ehriebeneii  Be^haffenheit  der  (reigelegtera Km% 
der  Aiüieht«  dass  in  jenem  Falie  die  Niere  Steine  enthaliea  Üben 
siQebte,  —  Die  Dia^Beae  der  Neplirolttluasiä  kann  man  bi:iweaiB 
dttreb  Patpation  der  Niet«  ^en  der  Bandiwaisd  und  nameiitlidi  rmm 
Bectum  aus  stelleo.  Ea  gelingt  auf  die§e  Weifie,  eine  krankLane 
Erweiterung  de^  Nierenbeckens  oder  sogar  einen  harten  Wider§iac»i 
ioi  Nierenbecken  wahrxnnehmen.  Anicli  wenn  nach  Nieren#diinen»*fi 
Qsd  Nierenkoliken,  uAcii  Abgang  von  Eiter  und  Blni  mit  dem  Hazs 
Steine  entleert  werden,  mddite  über  die  NephroÜtliia^»  k^  Zw«^ 
aehr  beate^en;  doch  wird  es  oft  schwer  <n  ^liaiAiödefi  seni^  eh  aiv^ 
mt»  Nme  od^r  beide  erkrmnkt  sind.  Habes  oft  viedef^ekdbffe 
SteimkoUken  tich  immer  an  derielben  Seite  geaelgt.  so  tft  e*  fchr 
wshrsehfiy^i^  da^  nur  die  betreffeode  Niere  erkr^ankt  ist.  Di» 
WahrsAwiidirtteit  wichst  noch,  w^m  man  b^  der  Palpatioft  i» 
amlern  Niere  luchts  ^biionxies  wahraeliwiMi  kann  Zmr  GeviiAtii 
keoinil  man  erst(Simi>nk  wenn  wifapcod  äuer  diii>eh  Veratapfim^  dea 
Ureters  ver^ntiintrm  NkrarteiakoKk  der  -nstrher  eiterh^te^  Urui 
Mrasal  «trdy  der  EitergeUt  sieh  mhm  nach  Nachlaie  der  Saptttfcttfia 
wieder  ewtdt  Nach  Fndkgnag  der  Niere  kajm  nan  iLhüiwifhih 
wm  DiacMse  wdk  die  Aamactv  der  Nkre  n  EM^  whio« 
(StmomV  Wa  eiBer  iarA  w  NktenaMKitarw  im  das  NiH^enb^^ckjat 
feÄUtttea  NadeC  die  nor  ^ae  famt  ^w^Wmm  iwwrfciJfldse  Sckirrer- 
wild  man  vnU  j>^dfti»il.  wena  Scciiie^  wcbuui^ 
Nur  daoB^  w¥»a  maA  «v^Sld^^er  t  la^F^fShoM^ 
Xkre   mtLiJiflwehhmen.   iaft.   «£&rt  ixizta^  •& 
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daas  der  Urin  während  der  Steinkolikantalle  normal  war,  von  der 
Erkrankung  nur  einer  Niere  überzeugt.  Bei  der  Palpation  der  frei- 
gelegten Niere  konnte  er  keine  Steine  fühlen.  Die  Auslrisung  ging 
ziemlich,  leicht  von  Statten.  In  der  exstirpirten  Niere  fanden  sich 
18—20  Steinchen.  Nach  gllnstigem  Verlauf  bis  zum  21.  Tage  trat 
Pyäniic  ein,  der  Patientin  am  31.  Tage  erlag. 

S.  163.  Von  den  Neubildungen  der  Niere  machen  die 
namentlich  im  jugendlichrin  Alter  vorkommenden  Carcin(»me  und  Sar- 
come  di(»  Exstirpation  sehr  wünachenswürth.  Da  man  diese  Tumoren 
indesi4  meist  erst  mit  Sicherheit  erkennen  kann,  wenn  sie  eine  erheb- 
liche Grösse  erlangt  haben,  dieselbcm  dann  aber  stark  in  die  Bauch- 
höhle hineinragen,  so  sind  sie  gewöhnlich  vnn  einem  Lurabalschnitt 
aus  nicht  exstirjiirbar,  sondern  nur  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
VU  ist  jedoch  1  Fall  lM*kannt,  in  dem  ein  Nierentumor  extraperitoneal 
ausgcliist  wurde.  .lessop  exstirpirtc»  (1877)  einen  in  der  Lumbai- 
gegend hervortreteudtui  grossen  encephaloiilen  Tumor  der  linken  Niere 
b«'i  einem  2jährigen  Kind»?  von  einem  Lendenschnitt  aus.  Am  4.  Tage 
nach  der  Operation  ging  es  di-ni  Kinde  noch  gut.  Weitere  Naeh- 
richten  lfhl<-n.  Durch  die  irrige  Diagnose  eines  in  der  Lenden- 
mnskulatur  gehrgi^iicn  harten,  rundhchen  Tumors  wurde  Langenbuch 
zur  extraperitonäaleii  Nierenexstirpaticui  veranlasst,  di^nn  der  Tumor 
erwies  sieli  als  die  auffallend  oberflächlich  zwischen  der  Lendeu- 
muskulatnr  geh'gene  indurirte  Niere.      Es  trat  Heilung  ein. 

Endlich  ge])en  auch  IJr  et  erenfi  stein,  di(^  auf  andere  Weise 
nii'ht  zu  heilen  sind,  eine  Indikation  zur  Nierenexstir])ation  ab.  Eine 
fortwährend  Harn  secernircnde  Fistel  ist  ein  s(»  sehr  lästiges  und 
(|uäh'iidi's  I.cidrn,  dass  die  Patientinnen  (denn  nur  bei  Frauen  kommen 
rrrt(*rciifisi«"ln  V(»r)  sich  li(d)rr  einer  gefährlichen  (.)p(4'ation  unter- 
wirfi'ii,  aU  das  L«i(h'n  länger  trag«*n.  Nach  Wegnahme  (h*r  betretfen- 
d«*n  Niere  h«M't  die  Seirctioii  der  Fistid  selhstverstäiHllich  aut*.  Die  zu 
ex^tirpireiide  Niere  ist  in  solchen  Fällen  voraiissiehtlieh  normal.  Letzterer 
rni-tand  erlniht  die^Iet'ahr  d'*r  ( )peraiion  ins<»tern.  als  ein  bisher  voU- 
konmnn  .i:iit  t\nM"tioiiirendi's  ( )rg;m  p!«»tzrn'h  beseitigt  wird,  hule^s  ist 
aut'  «h-r  anthrn  Seiii-  die  An>l«»snng  der  nornnilen  Niere  autdi  wii'der 
hieht.-r  uihI  eher  «dine  N«'lM';iv«'rlet/jinLr''n  zu  verriehten  als  die  der 
kranken.  Siin'»n  j-x^tirpirte  (iSÜIh  wogen  r'uu'v  sonst  unheilbaren 
I 'r'-ti-renti-t'-l  «ine  Nier<':  <lie  Tatientin  genas.  Kine  aus  gleiidieni  An- 
Ijis-  Von  Zweit'l  Jim  >^.  .lannar  ISjH  (»ijcririe  Patientin  gini^  am 
i'J.    l*'el-i'nar   ihr.-r    ll«-ilnnu    entiii-g'-n 

.Vn-lidn-nng  der   i  )|)era;ion. 

S-  H»i.  D' »•  Sj'linitt  zur  Freihu'iing  «ler  Nien-  wird  am  änss«Ten 
li.ind«'  d»'s  .M.  -a<'ro>pinalis  d.  h.  etwa  7  eni.  naidi  aussen  von  j-iner  die 
Spitz. n  der  1  )onitort-;itzi'  >elineid'nrlen  1/mie  und  paralh-l  mit  der- 
selben in  ihr  An-dehnnng  voni  nntern  Iian<l  der  II.  liippe  bis  zur 
Mitte  des  /wl-ehenranmes  zwischen  der  Fi.  liip|»e  und  dem  Darm- 
b.-inkamm  g«tnhrt.  \dni  nntern  Kande  der  FJ.  Kippe  bis  ziim  untern 
Wnmlwinkcl  wird  sodann  »ler  Schnitt  vertieft,  indem  man  zunächst  dtm 
.M.   latissimus  dorsi  durchschneidet  und  dadurch  die  Fascia  lumbndorsalis, 

\     l'ith»  II.  P.illriith.  ('Iiinir;;ii'     IM.  III.    '.'.  AUtlnil»;    *.'.  I.ii>f:;.  I- 
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das  binterö  Blatt  der  Sclieida  des  M,  aacrospiiialis  freilegt.  Die  eben- 
genannte  Fascie  wird  darauf  durchsclinitteii*  Nun  kommt  der  laterale 
Rand  des  M.  sacrospinalis  zum  Vorschein.  Diesen  Muskel  läaat  man  mit 
einem  stumpfen  Haken  medianwMrtö  yerzieheu  und  erleichtert  das  Zurück- 
weichen des  Muskels  EÖthigenfalls  durch  Abpräpariren  deägelben  mit 
dem  Messer,  Durch  die  Verschiebung  des  M.  sacroapinalis  wird  das 
die  vordere  Wand  seiner  Scheide  bildende  Lig,  lumbocoatale  freigelegt; 
dieses  muss  nun  in  ganzer  Ausdehnung  der  Wunde  getrennt  werden. 
Man  hat  danach  den  M,  quadratus  lumborum  vor  sich.  Zwischen  dem 
Lig.  lumbocostale  und  dem  Quadratus  lumbrirum  verlaufen  die  Art. 
interoostalis  12,  und  lumbalis  1.  Diese  müssen  durchtreont  und 
unterbunden  werden.  Hat  man  auch  noch  den  Quadratui  lumborum 
durchschnitten  und  die  desseu  vordere  Fläche  überziehende  Fascie,  so 
kommt  man  auf  die  Fettkap  gel  der  Niere.  Zwischen  Quadratus  lum- 
borum und  dessen  Fascie  tallen  auch  noch  die  Nervv.  intercoBtal.  12.  und 
lumbalis  1.  in  den  Schnitt,  die  nicht  geschont  werden  können, 

Klineberger  räth  den  Schnitt  zur  Freüegung  der  Niere  bogen^rmig 
mit  der  Gonvexität  nach  oben  und  innen  und  zwar  etwas  unterhalb  und  liinter 
dem  freien  Ende  der  12,  Rippe  beginnend  und  am  äussern  Rande  der  Sacro- 
spinalis*  in  der  Miüe  zwischen  12.  Rippe  und  Darmbeinkamm  endend^  zu  führen.  ] 
Bei  dieÄJem  Verfahren  soU  es  möglich  sein,  den  12,  InlercoBtalnerven  und  oft 
auch  den  L  Lombalnerven  zu  s^chonen- 

Beabsichtigt  man  nach  Freilegung  der  Niere  dieselbe  nur  £u 
incidireU;  i:^t  also  die  Niere  durch  Ausdehnung  des  Nierenbeckens  ver- 
grössert,  so  ist  von  dem  Schnitt  auä  die  Niere  sehr  leicht  zu  fülüen 
und  gar  nicht  zu  verfehlen.  Nach  Durchschneidung  der  Fettkapsel  liegt 
die  Niere  frei.  Man  betastet  nun  dieselbe  und  sucht  sich  eine  recht 
dünnwandige  Stelle  des  Nierenbeckens  ^nr  Incision  aus.  An  einer 
solchen  hat  man  am  wenigsten  eine  störende  Getlissverletzung  zu 
flirchten,  Ist  eine  geeignete  Stalle  gefunden,  so  macht  man  an  dieser 
erst  nur  eine  kleine  Incision  und  dilatirt  diese  danach  möglichst  mit 
stiunpt'en  Instrumenten.  So  verßlhrt  man  auch,  wenn  mau  einen  ssu 
eröffnenden  Nierenahscess  vor  sich  hat.  Findet  man  Steine  in  dem 
geöffneten  Nierenbecken ,  so  sind  diese  mit  Fingern  oder  Zangen  zu 
extrabiren.  Sind  die  Steine  zu  gross  oder  zu  ästig ,  um  durch  die 
Wunde  ausgezogen  werden  zu  können,  so  zertrümmert  man  sie  in  der 
geöffneten  Niere  mit  einem  Lithotriptor.  So  machte  es  Gallen  der 
in  einem  FaUe,  der  freilich  schliesslich  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm. 
Meist  wird  es  sich  empfehlen,  die  Nieren  wunde  nach  der  Incision  eine 
Zeit  lang  durch  ein  eingelegtes  Gummirohr  offen  zu  erhalten. 

Hat  man  die  Freilegung  der  Niere  zum  Zweck  der  Nierenex- 
Btirpation  unternommen,  so  ist  in  der  Regel  eine  fühlbare  Geschwulst 
nicht  vorhanden,  welche  auf  den  Weg  zur  Niere  leitet.  Man  kann 
diese  also  verfehlen,  wenn  man  von  der  direct  zur  Niere  führenden 
Richtung  abweicht.  Es  ist  desshalb  wichtig  sich  zu  merken,  dass  man 
an  der  Stelle,  wo  der  untere  Rand  der  12.  Rippe  sich  mit  dem  lateralen 
Rand  der  M.  sacrospinalis  kreuzt,  sicher  auf  die  Niere  kommt.  Bei 
allen  tiefem  Trennungen  muss  man  also  von  dem  bezeichneten  Punct 
ausgehen.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  übrigens  die  Niere  nach 
Dorchschneidung  des  Quadratus  lumborum  deutlich  durchfühlen.  —  Ist 
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maa  nach  Durchtrennung  der  Faacie  des  Quadratus  lumborum  und  der 
Fettkapsel  bis  auf  die  Niere  eingedrungen,  so  beginnt  die  schwierige 
Auslösung  der  Niere  aus  ihrer  Fettkapsel.  Diese  wird  vorsichtig  mit 
den  Fingern  vorgenommen.  Zunächst  sucht  man  den  in  der  Wunde 
freiliegenden  untern  Theil  der  Niere  mit  1 — 2  Fingern  zu  isoliren; 
ist  dies  gelungen,  so  fasst  man  den  untern  Theil  der  Niere  mit  den 
ersten  3  Fingern,  zieht  an  ihm  und  holt  während  man  die  Finger,  sorg- 
faltig die  Niere  weiter  freimachend,  allmählich  vorschiebt,  den  obem 
Theil  der  Niere  unter  den  Rippen  hervor.  An  den  Spitzen  der  Niere 
haftet  die  Fettkapsel  am  festesten,  und  muss  man  desshalb  bei  Um- 
gehung der  Nierenspitzen  besonders  vorsichtig  sein,  auch  wohl  ein 
geknüpftes  Messer  oder  eine  Schoero  zu  Hilfe  nehmen.  Hat  man  die 
Niere  von  ihren  Umgebungen  gelöst  und  den  obern  Theil  derselben 
unter  dem  Rippenbogen  hervorgeholt,  so  lässt  sich  die  Niere  so  weit 
aus  der  Tiefe  der  Wunde  emporzieheu,  dass  man  ziemlich  leicht  zu 
ihrem  Hilus  ^^nlangen  und  dort  die  Nierengetusse  unterbinden  kann. 
Letzteres  geschieht  am  besten  durch  eine  Massenligatur  um  den  Stiel 
der  Niere,  von  dem  man  zu  diesem  Behufe  erst  die  Fettkapsel  mit 
Fingern  oder  Piucctte  <^twas  abzustreifen  hat.  Da  man  jedoch  eine 
Ligatur  desto  fester  anlegen  kann,  je  weniger  man  mit  ihr  umschnürt, 
so  empfiehlt  es  sich,  den  Nierenstiel  in  2  Portitmen  abzubinden.  Man 
geht  also  unter  Schonung  der  Getasse  mit  einer  gekrümmten  Aneurysma- 
naJel,  welche  2  Fäden  nachzieht,  durch  die  Mitte  des  Nierenstieles 
hindurch,  und  bindet  joden  Theil  besonders  ab.  Die  Anlegung  von 
2  Ligaturen  hat  auch  noch  den  Vortheil,  dass  man,  wann  etwa  eine 
Ligatur  ab;;h?iten  sollte,  sich  an  der  anderen  die  Theile  etwas  her- 
vorziehen kann.  Aus  l<*tzterem  Grunde  ist  es  auch  wolil  zweck- 
mässig, drn  Ureter,  dessen  Verschluss  sonst  nicht  nöthij?  wäre,  mit 
einzubinden.  Nach  der  Ligatur  des  Stieles  wird  endlich  die  Niere  von 
ihm  abgeschnitten,  doch  so,  dass  so  viel  vom  Nierenbecken  noch  am 
Stiehl  bl(*il)t.  dass  die  Ligaturen  nicht  abgleiten  können.  Damit  ist  die 
Operation  vollendet.  In  der  Tiefe  der  Wunde  sieht  man  nun  bei 
den  Respirationsbewe^ungen  das  Peritonäuni  auf-  und  abwogen. 

S-  1  ().">.  Sollten  sich  bei  der  Auslösung  des  oberen  Thciles  der 
Niere  und  bei  der  Hervorziehnng  desselben  unter  dem  Rippenbogen 
besondere  Schwierigkeiten  ergeben,  theils  wt^gen  Verwachsung,  theils 
we^t'U  hoher  Lage  der  Niere,  so  ist  4's  rathsam,  sich  den  oberen 
Theil  d(T  Niere  durch  l»esection  eines  circa  4  cm.  langen  Stückes 
dcsr  V2.  Kipi)e  zugängliclu'r  zu  machen.  Man  muss  jedoch  hierbei  sehr 
vorsichtig  verfahren .  um  eine  Verletzung  des  Pleurasackes  zu  ver- 
meiden, d<*r  bis  gegen  den  obern  Rand  der  12.  Rippe  herabreicht. 
Jedenfalls  wären  also  alle  Wt^ichtheile  ganz  hart  an  der  Wpp<^  abzu- 
trennen. Das  Herabziehen  der  Niere  kann  man  sieh  auch  dadurch 
erleichtern,  da>s  man  sie  mit  einer  starken  Zange  fasst.  —  Hält  man 
es  für  zweckmässig,  nach  Freilegung  der  Niere  zuerst  zu  d(^n  Nieren- 
getassen vorzugehen,  um  diese  noch  vor  iler  Auslösung  der  Niere  zu 
unterbinden,  so  nniss  man  nach  Incision  d(*r  Fettkapsel  über  den 
medial**»  Kand  der  Niere  mit  dem  P^ingcjr  zum  Hilus  vorgehen,  und 
hier  das  Getassbiind<>L  das  sich  als  derber  Strang  leicht  durchfühlen 
lässt,  isoliren,    und  mit  einem  Faden  umziehen.     Letzteres  hat  wegen 


der  UnziigUngliulikeit  des  Geföftsstraiigea  aeine  besandern  Scliwierigkei- 
ten,  Ist  Jie  Ligatur  fest  gescbniirt,  m  schneidet  man  am  bestön  wohl 
mit  einer  Schoeru  die  Gefäsae,    mit  Zurückkssnng^    eioea   Theiles  de» 

Nierettbeckeijs  an  ihnen  ^  ab-  Sodann  wird  die  AusilÖBung  der  Niere 
vorgf^nommon  und  durch  Abschneiden  des  Ureters  vollendet,  —  Für 
die  FülJe,  in  wekhea  eine  Niere^  deren  Exstirpation  indicirt  ist,  mit 
ihren  Umgebungen  fest  verwachsen  sein  sollte,  schlug  Simon  vor,  dia 
Jli^re  ans  ihrer  fibröaen  Kapsel  ansÄUSchälen  und  die  Getibse  inner- 
halb  der  Kapsel  am  Hilns  zu  unterbinden. 

Es  durfte  jcdenfaUs  fSlr  den  Erfolg  der  NlereneJtstirpfttinn  ilio 
Anwendung  de.^  antiseptischen  Verfahrens  während  der  Operation  und 
dar  Naebbehandluiig  von  grosser  Bedeutung  «ein.  Selbst  VerlotÄungen 
im  Peritonäum  bei  Auslösung  der  Niere  möchten  bei  dieser  Bebaod- 
hing  die  Gefahr  der  Operation  nicht  wesentlich  vermehren.  *-  In  den 
erptf^n  4—5  Tagen  nach  der  Operation  mu^s  man  jedenfalls  Htiirkern» 
Drängen  und  Pressen,  das  die  Wunde  beunruhigen  und  Hluluugen 
hervorrufen  könnte,  zn  verhüten  sueheu.  Man  wird  desi^halh  vor  der 
Oparation  den  Darm  gründlich  entli^eren  mlliäsen,  und  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  bei  schmaler  Kost  Opium  geben.  Geht 
da^  Urinla^sen  nicht  ganz  leicht  von  Statten^  eq  dürfte  in  den  ersten 
Tagen  auch^die  Anwendung  dm  Katbeters  zn  empfehlen  miUr 

Die  exlraperitonäale  NierenexÄtirpation  ist  bisher  Hmal  ansage- 
führt,  in  2  Füllen  trat  Geoesung  ein  (Bimon,  Langonbucli);  4  Fälle 
endeten  tödtbch  (Simon,  Bruna,  Peters^  Dur  harn);  von  1  Falle 
(Jessop)  blieb  der  Ausgang  nnbekannt  In  dem  Falle  von  Zweifel 
war  nach  4  Wo  eben  der  Zustand  ein  siehr  günstiger.  —  Die  beiden  tlpe- 
rationen  von  Simon  dauerten  circa  40  Minuten,  die  von  Bruns  fast 
2  Stunden.  Die  Auslösung  der  Niere  aus  der  Fettkapsel  %irar  fttets  der 
schwierigste  und  die  längste  Zeit  erfordernde  Act  der  Operation.  In  dem 
Falle  von  Bruns  gelang  trotz  Resection  eines  Stückes  der  l2-  Rippe  die 
Auslösung  nicht  vollständig;  bei  der  von  Simon  nntornominenen  Aus- 
lösung einer  steinkranken  Niere  riss  die  fibröse  Kajisel  der  Niere  etwas 
ein,  Zweifel  fand  die  Niere  imlösbar  mit  der  Fettkapsel  verbun- 
den, und  musste  sie  de&shalb  aus  ihrer  fibrösen  Kapsel  aushiilBen. 
Die  steinkranke j  geschrumpfte  und  weiche  Niere  konnte  Simon 
nur  schwer  als  solche  erkennen.  Die  Abblndung  des  Nicrenstteles  in 
2  Portionen  gelang  Simon  in  seinem  ersten  Falle  dttsshalh  nit^ht,  w^eil 
die  durch  die  Anspannung  des  Stieles  entleerten  Venen  nicht  deutlich 
ÄU  erkennen  waren,  und  bei  der  Theilung  den  Stieles  eine  Verletzung 
derselben  befürchtet  werden  musste.  Trotz  der  Unterbindung  dm 
Stieles  trat  in  den  beiden  Fällen  von  Simon  nach  dem  Abschneiden 
der  Niere  noch  eine  Blutung  ein,  welche  erst  nach  wiederholter  Unter- 
bindung des  Stieles  gestillt  Tverden  konnte.  In  den  eben  erwähnten 
Fällen  stellte  sich  nach  der  Operation  ein  einige  Zeit  anhaltendes 
Erbrechen  ein,  das  jedoch,  da  sonstige  Erscbeiuimgen  von  Urämie 
fehlten,  nicht  auf  die  Störungen  der  Hamsecretion,  sondern  nur  auf 
die  Einwirkung  des  Chloroforms  zu  beziehen  war.  Von  Simonis  Pa- 
tientin, welcher  wegen  Ureterenfistel  eine  gesunde  Niere  exstirpirt  war,, 
wurde  schon  vom  4.  Tage  ab  die  normale  Harnmenge  entleert. 


Die  Uiiterleibsbrnclie. 

Von  Dr.  Benno  Schmidt,  Professor  in  Leipzig. 


§.  1.  Unterlfibsbrüehe  sind  sololui  Jiagevcründerungen  der  Bauch- 
eingcweido,  bei  den(ni  sie  sich  durch  eine  Oeftiiung  der  Bauchwand 
unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  oder  nach  einer  benachbarten 
Höhle  hin  vorlagern. 

Die  Austrittsritellen  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  dieselben  be- 
kannten Oeftnungen  und  Canäle,  welche  präformirt  oder  morphologisch 
angedeutet  sind. 

Brüche  entstehen  fast  ausnahmslos  allmälig.  8ie  verdanken  ihre 
Kxistcnz  und  Entstehung  entw(uh»r  Fehlern  der  ersten  Bildung  oder 
anatomischi'U  und  functiouellen  Verändtrungen  der  l^auchwand  und 
Baucheingewt'ide,  namentlich  des  Bauchfelles,  welche  in  j«*dem  Lebens- 
alter auftreten  könn«.'n. 

Die  Brüche  sind  einer  Scdbsttheilung  durch  Obliteration  der 
Bruchsätrke  (»der  Bruchpforten  tahig,  bestc^hi-n  aber  in  überwiegender 
ilehrzahl,  meist  unter  zunehmendem  Wachst hum,  das  ganze  L(*bcu 
hindurch. 

Die  einen  Bruch  zusammens(»tzenden  Organe  verhalten  sich  ent- 
weder normal  oder  erh^ideii  anatomische  und  function<;lle  Störungen, 
unter  wtdchen  ihre  Kepositicmstahigkeit  ebensowohl  wie  ihre  Durch- 
gäugigkeit  beeinträchtigt  wird.  Kinige  dieser  pathologischen  Zustände 
und  Vorgänge  an  J^rucheingewiuden  üben  auf  die  (Jesundheit  keinen 
oder  mir  vor überg( übenden  naehtheiligen  Kintluss:  andere,  welche  be- 
sonders unt<'r  der  Bezeichmmg  ,jUnbew<'gliehe  und  eingc^klemmte  J^rüche* 
zusammcMigefasst  zu  werden  pflegen,  gefährden  in  langsamer  oder 
schneller  Weise  das  Leben  des  Trägers. 

8.  2.  (ieschii'htliehes.  Die  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen 
ist  zu  Verschiedenen  Zeiten  in  verschiedenen  Bichtungen  ausgebildet 
worden.     Diese  Zeiträume,    obwohl    sie    nicht  scharf  von  einand(;r  ab- 
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B,  Sc&tnidl, 

ömd^  Tielmehr  sich  meioaüder  fortsetzen,  sind  reckt  wohl  ab 

^  Perioden  zu  unterscheiden,  und  zwar  erkennt  man  deren  dreL 

is  zum  Ende   des  vorigen  JaJirhunderta   tritt   un8  vorziigsweke 

l^pt<M>^Q    ische  Behandlnng  der  Herniologie  entgegen.    Eine  An- 

ach^  er  Krankheiten  wurden  hier  coordinirt.    Es  datii-t  aus 

Per?™         Lö   Eiütheilung  in   wahre    und   falsche  Brüche,    unter 

l  di  bmch,  Wasaerbruch,  Blutbruch,  Fleischbruch,  Krani|yf- 

ii-T         1   ihrer   äusäeren  Äuhiihchkeit   mit   einer   Darm-  oder 

jlötj    und    iuaofern   die  Oertlichkeit   und  Qualität    des 

n       ^  ^x'wechslung   mit  Eingeweidebrüehen    zulassen    könneiL 

BriÄUöch  fUr  diese  Zeit  ist  die  Aufstellung  dreier  verschiedener 

1  der  ^  aklemmung,  einer  langsamen^  welche  von  Anhäufimg 

iS  im       uche  entsteht,  und  welche  lich  durch  eine  angebliche 

■I    der  cj  ulst   kenas       wjei;    einer  inflammatorischen, 

li  denstsiuen        tzuadung^    Fiener   und  SchmjDrz  die  ersten  und 

.iten   ZuialJo    sind^;    einer  krampfhaften  ^    ^weil    die    mehre teu 

derselben  sowie  ihre  Ursache  krampfhafter  Art  Bind,  und  weil 

iUende    Mittd    diese    Einklemmung    heben."     Die    Kenntnisse 

^^inen  Bruch  zusammensetzenden  Theile  sowie  die  anatomische 

-^meit  der  AuitrittasteJlen ,    die  Aetiologie  der  Briicbe  und  die 

ten   Vorgänge    in    denselben  waren    in   die^ion  Zeiten    ziemlich 

*t    Bis  zum  Ende  des  17.  Jahrhunderts  war  man  der  Memung^ 

Entstehung  eines  Bruches  das  BauchtcU  zerrcisse;  daher  auch 

seichnung  „Ruptiira''  von  Galen   bis  Purmaun   die  gewöhnliche. 

m   Frankreich  (1701)  und  Widenmann    in    Dentschland    (1719) 

-^uLbdn  zuerst,  daas  bei  Brlichen  das  Bauchfell  j^ausgedehnt**  sei,  sonach 

die  Eingeweide   in   einem  Bruchsacke  üegea.    Richtigore  Vorstellungen 

vom  Verhalten  des  Bauchfells   bei  Bildung   eines  Bruchsackes   zeigen 

sich  erst   im  laufenden  Jahrhundert.     Genüge   dass  man  wusste^    dass 

die   Brucheingeweide  von   einem    Bauchfelldivertikel    eingehüllt    seien. 

Seitdem  schenkte  man  dem  Bruchsacke  bei  Operationen  an  Brüchen, 

namentlich  den  damals  gebräuchlichen  Radicaloperationen,    eine   bisher 

migekannte    Aufmerksamkeit,    und    discutirte    die    Gefährlichkeit    der 

frlüieren  Verfahren  mit  Bezug  auf  die  Verletzung  des  Bruchsackes  und  ' 

Bauchfells.    Besonders  fruchtbar  wurden  die  neuen  Anschauungen  durch 

Petit,  welcher  bei  Operation  eingeklemmter  Brüche  die  Eröflftiung  des 

Bruchsackes  vermieden  wissen,  und  wo  irgend  thimlich  die  Einklemmung 

ausserhalb  des  Bruchsackes  heben  wollte. 

Ueber  den  Ursprung  der  in  der  Leistengegend  vorkommenden 
Brüche  war  maif  bis  gegen  Schluss  des  16.  Jahrhunderts  im  Unklaren. 
Man  unterschied  die  Leistenbrüche,  je  nachdem  sie  im  Canale  liegen, 
als  Bubonocele,  oder  in  den  Hodensack  treten,  als  Scrotalbrüche,  oder 
sich  nach  der  Schenkelfläche  herabsenken,  als  Schenkelbrüche. 

Dieser  Unkenntniss  entsprechend  war  auch  die  Behandlung  durch 
Bandagen  eine  ungenügende.  Zwar  kannte  man  Bruchbänder  schon 
zur  Zeit  des  Celsus.  Theils  aber  boten  sie  nach  dem  Material,  aus 
welchem  sie  gefertigt  waren  (meist  waren  es  weiche,  gurtene,  oder 
biegsame  harte  Bruchbänder:  federnde  Bruchbänder  kannte  man  erst 
später),  nicht  ausreichende  Sicherheit  gegen  einen  gewaltsamen  Aus- 
tritt der  Brucheingeweide;  theils  waren  sie  nicht  den  Austrittsstellen 
und  dem  Verlaufe  der   verschiedenen   Brüche  angepasst.     War    doch 
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die  Anfertigung  von  Bruchbändern  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  vorigen 
Jahrliundertä  fast  auflscidiosslich  in  den  Händen  der  Beutler,  anatomisch 
und  chirurgisch  ungebildeter  Bandagisten.  Erst  Camper,  dann  Riphter, 
Juvillc  u.  A.  empfahlen  federnde  und  auf  die  vörschiedcnen  Austritts- 
stellen  berechnete  Bruchbänder. 

Hierdurch  erklärt  es  sich,  dass  in  früherer  Zeit  die  Radical- 
operation  in  viel  ausgedehnterem  Maasse  versucht  wurde,  als  heut- 
zutage. Herumreisende  Bruchschneider  gewannen  dadurch  namentlich 
freies  Feld  für  ihre  verheerende  Thätigkeit,  dass  die  Bi-uchkrankon 
ausser  der  Arbeitsunfähigkeit  unter  dem  Spott  und  der  Verachtung 
des  Volkes  zu  leiden  hatten.  Je  mangelhafti»r  freilich  die  anatomischen 
Kenntnisse  und  die  Bekanntschaft  mit  der  Topographie  der  Brüche, 
namentlich  der  Leistenbrüche,  desto  gewagter  waren  die  operativen  Ver- 
fahren. Jahrhundorte  hindurch  fiel  der  Hode  mit  zum  Opfer,  und  bei 
den  schonungslosen  Angriffen  auf  den  Bruchsack  muss  es  Wunder 
nehmen,  dass  so  viele  Bruchkranke  von  den  damals  gebräuchlichen 
Radicaloperationen  genasen. 

Neben  den  Radicaloperationen  waren  entsprechend  den  fehler- 
haften Vorstellungen  über  die  Entstehung  der  Brüche  durch  Druck 
und  Spannung  in  Folge  von  Erschlaffung  und  verminderter  Wider- 
Rtandsfiihigkeit  der  Bauchwand  eine  enorme  Anzahl  solcher  Arzneimittel 
in  Gebrauch,  welche  durch  angebliche  ^Tonisirung  der  Faser*  eine 
Bruchheilung  bewirken  sollten. 

Die  topographisch-anatomischen  Arbeiten,  welche  die  zweite 
Periode  charakterisiren,  finden  ihre  Vorläufer  bereits  in  der  Zeit,  welche 
dem  Aufschwünge  der  Anatomie  unmittelbar  folgte.  Was  bis  zum  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  üb(»r  die  Anatomie  der  Brüche  bekannt  war, 
verdanken  wir  vorzugswtüsu  den  Beobachtungen  der  Franzosen  und 
Holländer.  Es  worden  bei  den  einzelnen  Bnicharten  die  in  älteren 
Schriftstellern  zerstreuten  anatomischen  Darstellung<'n  angegeben  wer- 
den. Die  Deutschi.'n,  und  unter  ihnen  Aug.  (lottl.  Richt(T,  lehnten 
sich  an  die  französischen  Forschungen  an.  Aus  der  1785  zuerst  er- 
schienenen Abhandlung  über  di«^  Brüche  ersieht  man,  wie  mangelhaft 
die  damaligen  anat4)misclien  Kenntnisse  waren.  —  Unsere  zweite  Ge- 
scliichtsp(!riode  kann  man  füglich  beginnen  mit  (iimbi.*rnat,  welcher  eine 
s|)äter  allerdings  vielfach  modificirte  Beschreibung  des  Schenkell>ruches 
lieferte  (nuovo  metodo  de  o|)erar  en  la  hernia  crurnl.  ^Madrid  1793). 
Die  wahrhaft  epochemach(Miden  Arbeiten  gehören  mit  wenig  Ausnahmen 
erst  dem  gegenwärtigen  Jalirhundert  an.  England.  Deutschland,  Italien 
betheiligten  sich  in  gleicher  Wei.se  an  ihnen:  bahnl>rechend  sind  die 
Beschreibungen  von  Astley  Cooper  (tho  anatomy  and  surgical  treat<'ment 
of  inguinal  and  congenilal  hernia.  London  1804).  F.  (-.  Hes.selbach 
f anatomisch-chirurgische  Beschreibung  ül)er  den  Ursprung  der  Leisten- 
brüche. Würzburg  ISOO)  und  Antonio  Scar)>a  (suH'  ernie,  nieniorie 
anatomico-chirurgiche.  ^lilanc»  iSO!0.  welchen  wir  eine  exaete  ana- 
tomische Darstellung  der  Austrittsstellen  der  Brüehe,  i'iber  die  Unter- 
seheidung  der  äussi-ren  und  inneren  Leistenbrüche,  über  <lie  aus 
den  normalen  ficbilden  hervcM-gi'henden  Brnchhüllen,  über  ihre  Be- 
zielumgen  zur  Nachbarschaft,  namentlich  zu  dru  benaehbarten  arteriellen 
(ietas.sen  v(»rdank<?n.  Hieran  schloss(»n  sieh  die  gediegenen  Abhand- 
lungen von  William  Lawrence  ( Abhnndlungen  von  den  Brüchen;  a.  d. 


EngUsühön  übei'set^st  vou  v,  dem  Busch^  1818),  liamentÜ^h  aber  von 
C.  F,  11.  Laogeubeck  (commentarius  de  atructura  peritoiiaei,  testi- 
etilorum  tunici^  eoriimquo  es  abdomui©  in  g^crotum  descenau,  ad  illu* 
fitrandiim  Imrniariim  mdoleiHj  Gottingen  lS17j  und  Abbandlungeo  von 
den  Leisten-  und  8chenkelbriu*lien,  Göttingeii  1821),  welcher  Letztere 
bereits  Bericbtigiingen  der  HesBelbacb'Hüberi  Angaben  über  den,  unter 
tlcjm  Naaien  Am  T€>dten kränzet  bestehendoUt  Gefass verlauf  um  die 
8<!bonkeilprucbp forte  gab,  Untersucbuogen,  welche  leider  nicht  so  all- 
gemein bekannt  geworden  aind  wie  die  allarmii-enden  Darstetlungen 
He«BeIbaehs,  Das  dritte  und  vierte  Decenniuin  des  19.  Jahrhunderts 
forderte  namentlich  in  Frankreich  die  top  ograp  bis  eh- anatonii  scheu  Unter* 
sucbungen.  Und  bo  stammen  auch  aufl  dieser  Zeit,  derfm  Repräsentant 
Malgaigne  ist,  zahlreiche,  in's  Einzelne  gehende  Besehreibungcti  der 
Bruchgegenden,  deren  Ergebnisse  sich  in  den  ^Vorlesungen*^  des  Ge- 
nannten so  wie  in  den  Discuflsionen  der  Öocii^tt^  de  Chirurgie  über  den 
SitÄ  der  Einklemmung  wiederöpiegeln.  Gerade  diese  Publie^itiouen 
zeigen  aber,  dasw  die  damabge  topographisch-anatomische  KenntnisÄ 
steh  niehl  allenthalben  in  dem  Grade  fi-uchtbringend  erwie^Lm  hat,  wiü 
Bi(^  »ich  beim  Erseheinen  der  Jüeraof  bezüglichen  Arbeiten  auagegelien 
hat*  Diese  Zeit  bringt  überhaupt  vielerlei  Ansschreitungen ,  welche 
Äich  vorzugsweise  darauf  zurüekfUhren  lassen,  daas  die  anatomisehen 
Stildien  vielfach  ohne  RUcksicht  auf  die  pathologischen  Verhaltniasa 
und  klinischen  Befunde  angestellt  wurden.  Es  giebt  kaum  ein  Baad^ 
einen  ligamentüsen  Strang,  eine  Falte,  eine  Aponeuroae,  einen  Muskel 
iiuierhalb  des  Bereiches  des  Leisten-  und  Schenkelcanalea,  welcher 
nicht  als  ein  die  Einklemmung  verursachendes  Gebilde  angesprochen 
worden  wäre.  Kein  noch  so  geringfügiger  Unterschied  zwiBchen  dem 
männlichen  und  weibliehen  Körper  blieb  unbenutzt,  um  darauf  eine 
Theorie  bezüglich  der  verschiedenen  Häufigkeit  der  Leisten-  und 
Schenkelbrüche  beim  Manne  und  Weibe  zu  begrtlnden^  ohne  dass  die 
Thatsachen  genügend  feststanden,  welche  man  beweisen  wollte.  Den 
Werth  dieser  Arbeiten  auf  ihr  richtiges  Maaes  zurückgetubrt  zu  haben, 
ist  ein  besonderes  Verdienst  Linhart's,  welcher  in  seiner  Abhandlung 
jjtiber  die  Schenkelhernie"  (1852)  eine  wirksame  Kritik  über  die  ge- 
dachten topographisch-anatomischen  Beobachtungen  früherer  Autoren 
übte.  Die  dieser  Periode  angehörigen  Einzelarbeiten  über  den  Mittel- 
fleischbruch (Scarpa),  den  Bruch  des  eirunden  Loches  (Dreyfuss,  Roman 
Fischer)  und  A.  werden  bei  den  einzelnen  Brucharten  nähere  Er- 
wähnung finden. 

In  der  dritte^  Perioda  beschäftigte  man  sich  vorzugsweise  mit 
den  Lebensvorgängen  in  Äen  Brüchen.  Die  Entstehung  der  Brüche, 
die  in  ihnen  vorkommenden  Veränderungen  während  ihres  BestehcAs, 
ihre  Selbstheilung,  die  pathologischen  Zustände,  namentlich  die  sogen. 
Brucheinklemmung,  bilden  hier  Hauptgegenstände  der  Beobachtung  an 
der  Leiche  Bruchkranker  und  des  Experimentes.  Entsprechend  der 
heutigen  Richtung  der  Medicin  werden  dazu  die  Lehren  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  (Descensus  testiculi,  Bildungsvorgänge  in  der 
Nabelgegend,  Lagerung  der  verschiedenen  Abtheilungen  des  Darmcanals 
während  der  verschiedenen  Entwickelungsperioden  des  Fötus),  der 
Physiologie  (Druck  innerhalb  der  Bauchhöhle  mit  imd  ohne  Baueli- 
presse),  der  pathologischen  Anatomie,  der  Statistik  herbeigezogen. 


Uiiterleibsbruche.  5 

Diese  Periode  kann  recht  wohl  mit  Jules  Cloquet  begonnen  wer- 
den, welcher  in  seinen  ^Rechercliea  sur  les  caiises  et  Tanatomie  des 
liurnies  abdominales"  (Paris  1819)  ausgezeichnete  Beobachtungen  her- 
vorbringt und  die  fruchtbringendsten  Ideen  entwickelt.  Auf  ihn  be- 
nifen  sich  Roser,  Streubel,  Linhart  u.  A.  bezüglich  der  Entstehung 
der  Brilche,  bis  in  neuerer  Zeit  eine  etwas  reactionärerc  Richtung 
durch  Wernher,  E.  Richter  u.  A.  angebahnt  worden  ist.  In  Betreff 
der  Benutzung  der  Entwickelungsgeschichte  zur  Erklärimg  der  Brucli- 
entstehung  sind  namentlich  die  Namen  Oken*s,  Valcntin's  Thudichum's 
u.  A.  zu  nennen.  —  Die  pathologischen  Veränderungen  an  Brüchen 
hat  in  vorzüglicher  Weise  Pitha  bearbeitet.  Die  Lehre  von  der  Bruch- 
einklemmung gewann  durch  das  Roscr'sche  Experiment  eine  über- 
raschende Verständlichkeit;  Busch,  Borggräve,  Lo-ssen  haben  an  das- 
selbe  anlehnend   die  Brucheinklemmungslehre  wesentlich   getordert.  . — 

§.  3.  Wenn  Bauchoingeweide  innerhalb  d.?r  allgemvinen  Be- 
deckungen eine  regelwidrige  Luge  ausserhalb  der  Bauchhöhle  an- 
genommen haben,  so  jjflegt  man  dies  einen  Uuterh.'ibsbruch  zu  nennen. 

§.  4.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  werden  hiernach  als  intakt 
vorausgest»tzt ;  das  Eingeweide  tritt  durcli  eine  Lücke  in  der  mus- 
kulösen Bauchwand,  und  erhebt  die  äussere  Haut  zu  einer  Geschwulst; 
tritt  aber  ein  Eingeweide  durch  eine  Bauchw^mde,  liegen  die  Ein- 
gi?weide  unbedeckt  an  der  Körporoberfläche,  so  nennt  man  dies  einen 
Vorfall,  prolaj)sus  intestini.  Demgemäss  sind  auch  Vorfalle  des  IMast- 
darmes  und  der  Sclieide  so  lange  von  den  Brüchen  auszuschliesseu, 
als  sie  nicht  durch  nachdrängende  UnterliMbsoingeweide  veranlasst 
werden,  in  welchem  Falh»  »Scheide  und  ^lastdarm  den  allgemeinen  Be- 
deckungen gh^icli  zu  achten  ist,  unter  welchem  sich  Därme  und  Blase 
vorlagi'rn  (s.  Scheidm-  und  ^Mastdarmbrilcin/).  —  Dringt  ein  Eingeweide 
durch  einen  Zwerchfellriss  in  die  Brusthöhle,  ohne  vom  Bauchtell  oder 
l^rustfell  (»ingeliüllt  zu  si*in,  so  ist  dies  im  Wcsentliclien  gleichbedeutend 
mit  einem  Vorfall  eines  Kingew«"ide.s  durch  eine  Wunde  der  vorderen 
]>auehwand.  Oleieliwohl  ist  man  gitwöhiit  auch  diese  Lageveränderung 
zu  den  Brüchen  zu  zählen,  da  das  aus^^etretene  Organ  nicht  an  die 
lv»rj)eroberflüchti  gelangt.  —  Insofern  nach  obiger  J^egrilFsbestimmung 
bei  einem  Bruche  <'ine  Lagerung  di^r  Bauclieingeweide  aussi'rhalb  der 
J^auehwändi'  vorau?^gi'setzt  wird,  sind  streng  genommen  die  Diastasen 
der  weissen  Linie  von  den  Unterleibsbrüehen  auszuschliessen.  In  der 
^i'hat  verlass(?n  hier  die  Eingeweide  die  Bauchhöhle  nicht;  vielmehr  ist 
der  zwischen  beiden  nuisc.  recti  abdc>minis  gel««gene  ai)oneurotischc 
Theil  der  Bauchwand  verbreitert,  aufs  Aeusserste  verdünnt  und  sack- 
artig vorgebuchtet;  s.   u.   ,. Brüche  der  weissen  liinie". 

§.  5.  Mit  wenigen  Ausnahmen  verlassen  die  Brüche  an  ganz  be- 
stimmten St«'llen  die  Bauchhöhle  und  treten  wiederum  an  ganz  be- 
stimmten StelhMi  zur  Ohertläehe  (Bruehpfort«'n),  nachdem  sie  einen 
durch  die  Kntwickelung  der  Pjanchwand  oder  die  anatomische  Anordnung 
der  sie  zu-^ammensetzenden  Theile  bedingten  Weg  (Bruchcanal)  durch- 
laufen haben.  Di»*  Bauehwandungen .  die  Zusammen  t'iigung  ihrer 
knöchernen,  muskulösen  und  aponeurutischen  Bestandtheile,  ihre  innere 
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imd  äussere  Biudegewebsaiiskleiduiig,  ihre  Bitdung  und  Füiictiomruiig 
sind  daher  für  dai^  ZiiBtandökomiiien,  die  Weiterentwickelmig  ^  die 
regionäre  Eiatheiliuig  diU'  UiiteHeibäbriieho  vüu  Intereaüc. 

§.  0<  Die  Stt^lleu,  an  welchen  Unterleiböbr  liehe  vorzutreten  pflegeü, 
lK*rtndtii  i*ieh  an  den  iluskelgreiizeii^  da  wo  die  övmuietrischeu  SeituU* 
hiilttcn  der  Baucbmuskiilatur  mit  dorn  Öeitenrande  des  gemeiBschaft- 
lieben  Rllekgratstreekerä  oder  unter  einander  in  der  vordem  Jlittelliiiio 
des  Bauchua  zu^ammenstossen ,  oder  am  Beekeiiumliiiige  ihre  ver- 
fichiedenen  Anheftuogen  ßucbenj 

§.  7.  Die  in  der  Mittellhiie  des  Bauches  öicb  kreuzenden  queren 
oder  schief  auf-  oder  absteigenden  Fasern  der  Scheideu  di^r  beider- 
iM?iligen  geraden  Baochiünskeln  stellen  einen  derben  fibrösen  lötreifen 
dar,  welcher  vom  Sebwertfortsatz  nach  der  Sehambeinsymphyse  ver- 
läuft ^  Huea  alba,  Ihre  Breite  beträgt  in  der  Gegend  des  Beb  wert- 
torlKaize««  0,5^ — 0,8  Cm.,  nimmt  gegen  den  Nabel  hin  bis  zu  2,5  Cm* 
ÄUj  und  verjtingt  i^ieh  nnch  abwärts  auf  einen  ganz  öehinaleu  Sehnen- 
streifen bei  einer  Dicke  von  etwa  0,5  Cm,  Bei  ver?iehiedeneu  Auedehnungs- 
raden des  Baucbeö  wird  eie  beträchtlich  verbreitert,  so  namentlich  iu 
or  Schwangerschaft*  Cniveilhier  fand  z.  B.  bei  einer  Neuentbundenen 
die  Breite  der  weissen  Linie  in  der  Nabelgegend  9  Cm,,  und  an  der 
ichnjaläten  Stelle  3,5  Cm.  Zwischen  den  gittertormig  geki*euztcn  Fasera 
der  w^eissen  Linie  treten  hie  und  da  kleine  Venen  hindurch  oder  sind 
kleine  Fettklümpchen  eingestreut,  welche  bei  Volumzunahme  die  Fasera 
aus  einander  dräu  gen,  die  Zwischenräume  vergrössem,  auch  wohl  nach 
rliekwärtB  mit  dem  subperitonüalen  Bindegewebö  dergestalt  zusammen- 
hängen, dai^s  :^ic  bei  einer  Bewegung  gegen  die  Körperoberfläche  das 
Peritonäum  nach  sich  ziehen. 

In  der  Mitte  zwischen  Basis  des  Schwertfortsatzes  und  Scheosö' 
tnge  findet  sich  im  breitesten  Theilo  der  w^nssen  Linie  die  Nabellücke, 
eine  rundliche  Oeftnnng,  w^elche  von  ringförmigen  Fafterbündchi  be- 
.grenzt  ist,  die  mit  der  Haut  imd  den  durch  die  NabelÖiFnung  tretenden 
fibrösen  Strängen    der    obliteru-ten  Nabelgefösse   eng  verwachsen    sind. 

Hier  sowie  in  den  vorhin  genaimten  Oeffnungen  der  Linea  alba 
können  Brüche  zum  Vorschein  kommen,  Nabel  brücho,  Brliche  der 
weissen  Linie. 

Während  es  die  Sehnen  aus  den  vier  bis  fünf  oberen  Zacken 
des  Muse,  obliquus  externus  sind,  welche,  naclidem  sie  in  einem 
breiten  fibrösen  Blatte  v^or  dem  Muse,  obliquus  internus  und  Kectua 
abdomlnis  zur  Jliltellinie  verlaufen  sind,  die  Linea  alba  bilden  helfen, 
ziehen  die  Sehnenfaseru  der  unteren  kleinen  Zacken  des  äusseren 
schiefen  Banchmuskela  an  der  Spina  anterior  superior  vorüber  zum 
Schambein  und  dessen  Kamme.  Dieser  Fasorzug,  vielfach  als  besonderes 
Band  unter  dem  Namen  des  Ligamentum  Foupartii  beschrieben,  von 
Henle  Ligam,  inguinale  extern  um  genannt,  überbrückt,  nachdem  er 
die  Spina  anter*  super,  verlassen,  den  Kaum  zwischen  dieser  und  der 
eminentia  ileopectinca,  um  den  M.  ileopsoas  aus  dem  Becken  nach  dem 
Oberschonkel  auftreten  zu  lassen.  Diese  Strecke  unseres  Faserzugea 
ist  mit  der  Fascia  des  Ileopsoas  und  der  Beinliaut  der  Eminentia  ileo- 
pectinea  eng  verschmolzen.     Von  da  ab  bis  zum  Pecten  und  Tuber- 
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culum  08313  piibis  ist  eine  weitere  Strecke  jenes  Bandes  (Arcus  crui'alis) 
frei  ausgespannt  über  dem  horizontalen  Schambcinaste.  Dadurch  Ibrmirt 
sich  eine  zweite  Lücke,  die  Lacuna  vasorum,  durch  welche;  die  grossen 
Schenkelgeföüse  aus  dem  Becken  nach  dem  Oberschenkel  treten.  Be- 
grenzt nach  hinten  unten  durch  die  Fascia  ileopectinea,  nach  vorn 
oben  durch  den  Arcus  cruralis,  nach  aussen  und  nach  innen  durch  die 
Anheftung  der  Obliquus-Sehne  an  die  Eminentia  ileupectinea  und  Crista 
ossis  pubis  ist  diese  Lücke  durch  die  Arteria  und  Vena  femoralis  und 
deren  Getassscheide  unvollkommen  erfüllt  und  bietet  nacli  innen  der 
Vene  Raum  zum  Austritt  von  Kingeweidevorlagerungen ,  das  ist  der 
Annulus  cruralis,  und  die  etwa  diircli  ihn  hindurchtretcnden  Brüche  die 
Schenkelbrüche.  Die  Fortsetzung  des  untursten  Sehnenstranges  des 
M.  obliquus  externus  verläuft  nacii  ein-  und  vorwärts  gegen  das  Tuber- 
culum  pubis,  an  welchem  im  Allgemeinen  dessen  iVnheftung  erfolgt. 
Genauer  geschieht  die  Anheftung  dieser  Endsehiie  in  einer  Linie,  näm- 
lich in  einer  gewissen  Strecktj  der  Crista  ossis  pubis,  deren  äussere 
dem  Verlaufe  der  Crista  ileopectiiK.'a  folgende  Punkte  im  Vergleich 
zum  Tuberculum  ossis  pubis  mehr  rückwärts  gelegen  sind.  So  kommt 
es,  dass  die  äussersten  untersten  Fasern  unseres  Sehnenstranges,  nach- 
dem sie  gleich  den  anderen  bis  zur  Höhe  des  Darmbeinkammes  in 
einer  frontaK*n  Ebene  lierabgesticgen  sind,  sich  liorizontal  nach  rück- 
wärts biegen  miissen,  um  zu  iiirem  Aniieftungs])unkte  zu  gelangen. 
Hierdurch  erleidet  die  Sehne  eine  rinnentorniige  Umbiegung  und  bildet 
eine  nach  aufwärts  offene  Kinne,  welche  die  untere  "Wand  des  naclimals 
zu  beschreib«Mi<leu  Leistt'iicanaleH  bildet.  x\uf  ihr  ruht  der  durch  dt'ii 
vortlern  Leistenring  nach  aussein  tn*tend(.'  Sami'iistrang  beim  Manne», 
das  Lig.  Uteri  rotundum  bei  der  Frau.  Die  am  Tuberculum  (»ss.  pubis 
sich  anheftendtMi  Fasern  der  Obliquusse'hn«'  bilden  «leii  äusseren  Schenkel 
einer  spalttonnigen  Oi'tlnung,  des  e]>en  genannten  vorderen  Leisteii- 
rhiges.  Höher  grirgene  gt'.uTen  di(?  ScliambeiiisyiK'lioiidrose  verlaufende 
Sehiieniasi'rn  bilden  d^n-n  inneren  Seheiiki-l.  In  diesi-r  spaltföniiigeii 
Lücke  der  Sehne  des  sehief«'n  Baueliinusk«'ls,  dem  V(»rd«*n*n  Leisten- 
ringe, gelangen  dii^  dem  Wege  di*s  Sann-nstranges  ful.:^riidi'n  oder  din^^t 
von  liinteii  nach  vorwärts  tretenden  Eingeweid<'bri\elie  zur  K()rper- 
obi.Tfläche,  und  tra<r«'n  hii-r  dm   Nanun:  J^iristriibrü  che. 

Dir  letzte  Voll  <ler  zwölttrn  Kippe  entspringende  Zacki-  dfs  M. 
obli(pi.  exti-rn.  verläuft  fa^^t  srnkn-dit  zum  I)arnil».*iiikamme  und  stösst 
mit  ihrem  hintern  freifU  Kande  an  den  äussi nii  Kaiul  des  vom  Darm- 
beinkamme nach  aufwärts  st<*ig«'nd«'n  31.  latissiimis  dorsi,  o(h?r  es  bleibt 
zwisch»'!!  beiclen  eine  seliniali-,  aufwärts  sieh  zusjiitzende  Spalte,  Tri- 
angulus  Kftiti.  N^biii  d»in  M.  cjuadratus  lumlMirum  g«'lang«Mi  durch 
diese  iJicke  in  siltenen  Killlen  l>aneli<in;'-eweiilr  zur  Vorla;rrrun;^ ;  e« 
^ind  difs  di«'  sogrn.    l>ri'iche  der   L«"ndengi';;-eiHl,   Ili'rniar  lumbales. 

Wii'derum  sind  «s  ^luskrlliiektn,  Spalten  im  rmianp-  drs  Zwerch- 
fells, durch  welehe  Kauelnin^rwriil.'  in  «lie  Bru^itlirihb'  aufsteigen 
(Z w<'rchfellsl)r ücIh').  DirM-  LiU-ken  !ii«;:rn  eiitwrdrr  am  vordem 
Umfange  zwisch«*n  den  vom  Sehwirlforlsatzi'  und  drn  zunächst  gt?- 
le;rriicii  Kippen,  ujunrntlieh  <hr  J.,  »•ntsprin;icnd»n  Muskrlzack^n,  och'r 
am  hintern  rmtange,  wo  ihr  Liimbalthrll  und  ( 'ostaltlieil  d(»s  Zwercli- 
fells  auseinand<rwi*iehen. 

Zwischen  dem  obcnn  Umfange  des  Foramen  obturatorium  und  dem 
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oberen  Bttiid<?  *\v.v  Slombiaoa  obtiiratoria^  beliehen tUcIi  der  üu'  auf- 
liegemden  JDl.  ubtiiratore^  intern,  und  exteni.  befindet  sich  eme  Lücke 
für  den  Durchtritt  der  Vasa  und  Norv.  obturator.  Hier  treten  die 
jpBrüche  dci  eirnnden  Loches^  in  den  Kaum  unter  den  M,  pecti- 
mus,  um  von  da  aus  in  verschiedenßii  KichUmgBB  zur  Körperobc^mäche 
XU  geJangcn. 

In  eiai^on  gi^Ueueii  Fällen  hat  man  eina  Vorlagerung  durch  die 
Inci&ura  ischiadica,  eut sprechend  der  Austrittsstelle  des  gleich- 
namigen Nerven  beobachtet. 

Die  in  den  Douglaw'acben  Raum  zTvischen  Mastdarm  und  Blase 
ln^rab  Bicli  seakeudeu  Danuftehlingen  sind  einige  Mal  durch  einen  äpalt 
der  vordt^rn  und  hintern  Portion  de»  iL  levator  ani,  oder  indem  sie 
diesen  Muskel  vor  sich  hertriebeo  und  verdtVnnten ,  ah  jjPcrinäal- 
briiclie**  am  Damme  zur  Körperoberfljiche  gelangt, 

g.  8.  Nun  kommen  zwar  auch  an  mancheu  anderen  Stellen  als 
den  genannten  Brüche  vor,  so  z.  B,  die  iog.  Bauchbr liehe  an  emer 
beliebigen  Stelle  der  Seitenwaiid  des  Bauches,  oder  Zwerchfellsbrüche 
durch  das  *centrum  tcndineum  u,  dgK  mehr.  Sie  sind  aber  gegenüber 
den  gewöhnlichen  Brucharten  ganz  vereinzelt  ^  die  Oeffnungenp  durch 
welche  Bie  austreten,  sind  entweder  angeborene  Defecte  oder  durch 
Verwundung  acquirirt,  oder  die  fehlerhafte  Lage  der  Eingeweide  ent- 
itammt  einer  frtiheren  EntwicklungB&tufe,  Ucber  einzelne  dieser  Arten 
wird  weiter  unten  das  Nähere  beigebracht  werden,  nachdem  im  Folgen- 
den das  hierher  Geb<jrige  Über  das  functionellc  Verhalten  der 
Bauch  Wandungen  gegenüber  ihrem  Inhalte  besprochen  worden  iat. 

§.  0.  Die  BancLwandtmgen  sind  vorzugsweiae  muskulöser  Natur, 
umgeben  in  der  Fortsetzung  des  untern  Thoraxnmfanges  bis  herab 
zum  Becken  die  Baucheingeweide  als  ein  cylindrischer  Sack,  dem 
das  knöcherne  Becken  und  das  Beckenzwerchfell  als  Boden  dient,  und 
welcher  von  oben  durch  das  in  den  Brustraum  kuppelartig  hinautragende 
Zwerchfell  gedeckt  Ist,  SämmtJiche  Muskeln  sind  darauf  berechnet, 
dem  wechselnden  Drucke  der  Baucheingeweide  einen  Widerstand  ent- 
gegenzusetzen oder  durch  ihre  Zusammenziehung  die  Höhle  zu  ver- 
kleinern, mit  dem  Bestreben,  deren  Inhalt  nach  der  Stelle  des  geringern 
Widerstandes  auszutreiben. 

Dem  entsprechend  verläuft  von  der  vordem  Brustwand  bis  zum 
Schambein  beiderseita  der  Mittellinie  ein  LängsmuBkel,  m,  rectus  ab- 
dominis,  welcher,  unterstützt  vom  m,  pyramidalis,  die  Lendenwirbekaul© 
beugen,  und  den  Schwertfortsat z  der  Schamfuge  nähern  kann.  Den 
Baum  zwischen  dem  äussern  Rande  des  geraden  Bauchmuskela  und 
dem  des  gemeiuiiamen  Rückgratstreckers  nehmen  die  gebogenen  Platten 
der  breiten  Bauchmuskeln  ein,  deren  innerster  quergefasert  (m.  trana- 
versus  abdominis)^  deren  mittlerer  und  äusserer  in  schiefer  apiraliger 
Faserung  von  unten  und  aussen  nach  innen  und  oben  (m.  obliquus  in- 
ternus) oder  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  (m.  obliquus 
externus)  verlaufen.  Sie  vermögen  die  Bauchhöhle  in  ihrem  horizon- 
talen oder  diagonalen  Durchmesser  zu  verkleinern,  und  zwar  können 
hierbei,  wenn  sämmtliche  genannte  Muskeln  &ich  verkürzen,  die  ganze 
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Bauchhöhle  verengt  werden,  oder  aber  bei  Zusammenziehung  einzehier 
Muskeln  die  Eingeweide  nach  bestimmten  Gegenden  hingedrängt  werden. 

§.  10.  Die  Baucheiugeweide  unterliegen  in  doppeltem  Sinne  einem 
Drucke  von  Seiten  der  Bauchwandungen,  je  nachdem  die  Bauchpresse 
nicht  willkürlich  angestrengt,  oder  ein  Druck  durch  die  Bauch  presse 
ausgeübt  wird  (je  nachdem  die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  ist  oder 
nicht). 

Ob  bei  nicht  willkürlich  angestrengter  Bauchmuskulatur  ein  Druck 
auf  die  Baucheingeweide  ausgeübt  werde,  ist  in  neuerer  Zeit  Gegen- 
stand der  Untersuchung  und  Discussion  geworden.  Nach  Braune*) 
stellt  die  Bauchhöhle  einen  von  den  in  ihr  eingeschlossenen  Organen 
complet  ausgefüllten  Kaum  dar,  auf  welchem  von  Seiten  der  muskulösen 
Wände  im  Zustande  der  Ruhe  kein  Druck  ausgeübt  wird.  Ein 
solcher  tritt  nur  dann  auf,  wenn  die  umschliessenden  i)latten  Muskeln 
sich  contrahiren  und  die  sogen.  Bauchpresse  bilden.  Zu  diesem  Satze 
g(.*lanf,^te  B.  einmal  durch  lietrachtung  der  Circulationsverhältnisse  in 
der  Oberschenkelveni^ ,  an  welcher  sicli  die  Saugwirkung  der  Lungen 
p^eltend  macht  insbesondere  während  einer  mö^^Hchst  horizontalen 
Kückenlage:  —  andern«  da<lurch,  dass  er  den  einen  Schenkel  einer 
Mauometerröhre  in  die  Mastdannliölile  brachte,  den  Nulljiunkt  an  den 
äussern  vertikal  stehenden  in  gleiche  Ilölie  mit  dorn  After  einstellte, 
darauf  Wasser  in  die  Röhre  eiugoss,  und  durcli  Ablesen  des  Wasser- 
standes an  der  Scala  dircct  den  hydrostatischen  Druck  bestimmte, 
unter  welchem  sich  das  in  den  Dickdarm  hinüberlaufende  Wasser  bei 
verschiedenen  Verhältnissen  befand.  Sowohl  im  Sitzen  als  im  Liegen 
entsprach  der  Meniscus  der  Wassersäule  dem  höchsten  Punkte  der 
Bauchliöhle;  die  Druckhölie  betrug  l»ei  aufrechti*r  Körperhaltung  im 
Sitzen  ca.  40  Ctra.  (Entfernung  des  Proc.  xyphoid.  vom  After):  sie 
blieb  sich  zienilicli  •rk'ich,  mochte  man  V^  Pfund  oder  3 — 4  Pfund 
Wasser  in  den  Dann  laufen  lassen,  die  blasse  <les  Inhaltes  der  Bauch- 
hölile  ist  olnie  wesentliclien  Einflnss  anf  den  Druck  in  derselben:  die 
Druckhölie  differirte  dagegen  wesentlich,  wenn  diMu  Körper  eine  hori- 
zontale   La^c  gegcl)en  wnrde. 

Die  Branm'selMUi  V»Tsuehe  hat  Schatz**)  weiter  ausp'dehnt, 
mit  der  ^lodifieation ,  dass  rr  das  .Manonn'ter  mit  di-ni  Inhalte  der 
TTrinbla^^e  in  Verbindun;,^  srtzt,  di-vm  Wassn-stand  bekannt  sri,  n«^hm- 
lich  bei  anfreehti*r  Stelhni;;;  drr  höilist«'n  St.lle  d«*r  Urinl>lase,  d.  h. 
nahezu  dem  J>i'cken«'in;range  entsjuM-ehe.  lu'ieht  nnn  b«-i  aufrecht(»r 
Sti-Hun^r  der  Wasserstand  der  lu'ilire  bis  an  den  proe.  xypho'nlens,  so 
ist  die  Entfernnn;^  zwisclicn  dii'seui  un<l  der  hru-listen  Stfllt-  d«'r  Urin- 
blase der  Ausdniek  für  di»*  WassiTsänle,  welehc  d«'ni  intraabtlominrllcu 
Drucke  das  (Tli'ich«;cwieht  hält.  Seliatz  hatte  zu  si'int-n  Bi'obachtimgi'n 
das  Rohr  nicht  in  den  Dai'ui  rin^ibraeht,  weil  das  (ies«tz  des  hydro- 
>tati'!chen  Drueki's,  wonaeli  Flri<si^k«'it«-n  in  eonnnnnieiremh'n  Riihren 
jrleich  hocli  stehen,  wi-pn  des  al>theilun«:sweiscn  Ai>schlnssrs  an  ein- 
z«'lnt*n  Darmselilingen  nnr  unvollkoninien  zur  (Seltnn^  gelan^j^t  (s.  Aus- 


*.)  llMiiiie.  clir  (MMMM'liiMikt'lviMi»'  «Irs  Mi-n-clu'h.   Lpij,zij:.  1^71. 
'*)  Sfliaf/.  Dio  DriKkvrrliiiltnissi'  im  rntorK'ilio  i*!«-.  in  ».luheiresljrriiss  an  die 
gyiialcnlu^jiscli»'  Sertioii  »Ut  Natmfnr-irlHM'c   1872. 
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fUbi'liehes  hierüber  bei  jjBriieheiaklemmung**).  Auj*  diesen  Versiichoii 
lernen  wir,  dass  der  intraabdomirielle  Driit-k  beim  aufrechten  Stehen 
Äwii^chen  25  und  30  Cm.  Wasseri^äulcndruck  beträgt,  während  er  beim 
Vorwärtrtbiegen  de&  Rumpfes  auf  0  sinken,  ja  sogar  z,  B.  bei  der  Kme- 
ellbügeda^t^  negativ  werden  kann;  das«  bei  horizontaler  Rückenkgo 
der  Druek  in  der  Banchhöhle  niedriger  ist,  wenn  dit^  Oberschenkel 
Eum  rt-ehten  Winkel  gebeugt  werden;  dum  die  reine  Thoraxint^piratiort 
den  int raabdoniin eilen  Druck  um  4 — 10  Cm.  Druckhöhe  vermindert, 
eine  bei  geachloasener  Nase  und  JInnd  aber  auigefUhrte  Inspirations^' 
bewegtmg  den  Druek  um  18  und  mehr  Cm,  zu  verringern  im  Stande 
ist*  Diese  filr  die  Lehre  von  den  Br liehen^  ihrer  Entstehung ^  ihrer 
Kepodtiony  ihrer  Eiitkknimung  wiehti^^en  Sätze  versteht  man  daraus, 
dass  man  aich  die  an  der  Vorderseite  des  Rumpfes  zum  Becken  herab- 
ziehenden Muskeln  als  Spannseile  denkt ,  welehe  die  Aufgabe  haben, 
die  Wirbelsäule  in  eine  be&timmte  Stellung  zu  bringen  und  in  ihr  zu 
erhalten»  eine  Autgabe,  welehe  je  naeh  der  Neigung  de§  Rumpfea  zum 
Horizont  und  je  nach  der  UnterBtützuug  des  Gewichtes  durch  die  ■ 
Rnekeumuskeln  uder  irgend  eine  Ötiitze  oder  Unterlage  verschiedene 
Kraft  in  Anspruch  nimmt  Der  auf  den  Inlialt  der  Bauchhöhle  hier- 
bei ausgetlhte  Druck  mt  ein  beiläufiger  ^  zutalliger,  unbewusster,  aber 
mindcsteni  in  aufrechter  Stellong  des  Körpers  coutinuirlicher.  Dem 
entgegen  steht  der  Druck  der  Bauchwandungeu  auf  die  Baucheingeweide 
bei  Ausübung  der  sogenannten  Bauchpresse, 

Die  ZuHiammenziehung  der  Bauchmuskeln  bewirkt  eine  Verengung 
der  Bauchliöhlc.  Die  Bogen  ^  in  welchen  die  Muskel-  und  Sehnen- 
fasern  der  breiten  Bauclunuskelnj  sowie  des  Zwerchfells  und  Beekea- 
zwerchfella  verlaufen ^  werden  hierbei  verengt^  die  mm*  recti ,  über 
welche  die  breiten  Bauchmuskeln  naeh  der  linea  alba  hinwcgachreiten, 
dienen  je  nach  ihrem  verschiedenen  Spamiungsgrade  denselben  als 
Stütze,  werden  aber  im  Allgemeinen  naeh  rückwärts  gegen  die  Wlrbel- 
ääiüo  gezogen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  3  Muskel  platten 
de^  obUqn,  extern.  ^  intern,  und  transvers,  entsprechend  dem  verschiedenen 
-Verlauf  ihrer  Muakeltasern  dem  Drucke  auf  den  Inhalt  der  Bauchhöhle 
eine  wechselnde  Richtung  geben  könntai,  wobl  aber  wird  die  Richtung, 
in  welchen  die  Baucheingeweide  ausweichen^  modificirt  theils  duj'eh  die 
wechselnde  Combination  zwischen  den  Muekeln  der  Bauehwand  und 
des  Zwerchfells,  theUs  durch  die  verschiedene  Betheiligung  des  m. 
rcctus  an  der  Contractionj  theils  durch  die  Körperstellung,  Und  es 
ist  ausser  Zwcitel  durch  die  Beobachtung,  welche  jeder  au  sich  machen 
kann,  dass  die  Zu&ammenziehung  der  Banciimui^keln  bei  vorwärts  ge- 
hengtem  Rumpfe,  z.  B.  beuu  Auilieben  einer  schweren  Laat  in  kauernder 
Stellung,  den  Bauchinhalt  auffallend  mehr  nach  abwärts  drängt,  sowie 
bei  wechselnder  Drehung  des  Rumpfes  der  Druck  stärker  gegen  die- 
jenige Seite  wirkt,  von  welcher  das  Gesicht  sieh  abwendet,  Die 
Localisirung  der  Druckwirkung  geschieht  auch,  wie  Ckujuet  zeigte^ 
durch  verschiedene  Vor-  und  Rückwärts-  oder  Seitwärtsbeugung  des 
Rumpfes,  insofern  dann  die  Ziis^amraenziehungeu  des  ZwerchtVdls  den 
Bauchiuhalt  nach  derjeaigen  Richtung  treiben^  wohin  seine  Ausiiöhlung 
gewendet  ist. 

Abgesehen  hiervon  wird  die  Zusammenziehimg  der  Bauchmuskeln 
den  Inhalt  der  Bauchhöhle  nach  den  Stellen  verdrängen,  wo  dem  wachsen- 
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den  Drucke  des  Inhaltes  ein  wachsender  Widerstand  der  Wände  sieh 
nicht  entgegensetzt,  also  namentlich  da,  wo  die  Bauchwand  unterbrochen 
ist  und  keine  contractilen  Eigenschaftun  besitzt.  Hierdurch  geschieht 
es,  dass  eine  Bruchgeschwulst  beim  Pressen,  Husten,  ja  während  des. 
Sprechens  grössere  Spannung  annimmt ;  dass  die  Baucheingeweide  mit 
einer  gewissen  Gewalt  in  einen  Bruchsack  eintreten  und  hierbei  selbst 
den  Widerstand  einer  auf  der  Bruchpforte  aufliegenden  Pelotte.  über- 
winden; dass,  wenn  zwar  nicht  mit  einem  Male,  so  doch  allmälig  das 
Bauchfell  in  die  sogenannte  Bruchpforte  und  Bruchcanäle  Anfiings 
als  seichte  Grube,  später  in  Trichterform,  endhch  als  Schlauch  ein- 
gepresst  imd  die  Ränder  und  bindegewebigen  Ausfilllungen  der  Bruch- 
pforten verdrängt  werden. 

§.  11.  Eine  Anzahl  Abweichungen  in  Bildung,  Form  und 
Functionirung  der  Bauchwand  stehen  zu  den  UnterleibsbrUclum  in 
naher  Beziehung  und  verdienen  an  dieser  Stt.'Ue  eine  übersichtliche 
Besprechung,  vorbei lältlich  einer  genaueren  Betrachtung  einzelner  Ab- 
normitäten in  späteren  Abschnitten. 

Zur  Zeit  der  ersten  Bildung  des  Daruu's  und  seiner  Communi- 
cation  mit  dem  Dottersacke  gleicht  dor  Baueh  einer  offenen  Kinne. 
Unter  foi-tschreitemhim  Wachstimm  der  Elementt?  der  Bauehplatten  soll 
die  Communicatiousöftnung  der  Bauchhöhle  de»  Embryo  mit  der  Nabel- 
blase immer  enger  werden,  sich  canalartig  ausziehen  und  nach  einem 
mehrwöchentlichen  Bestände  als  ductus  omphalo-entericus  abgesclmürt 
werden.  Mit  diesem  Vorgange  gleichen  Schritt  haltend,  wachsen  die 
Bauehplatten  der  Mittellinie  zu,  und  erreichen  dieselbe  zunächst  ober- 
und  unterhalb  der  Xabellücke,  in  dar  Mittellinie  sich  berührend.  Zu- 
weilen nun  erfahrt  dieser  Schluss  des  Bauches  eine»  Jiehinderung,  sei 
es,  dass  eine  geringer«»  gewebebildende  Thätigkeit  in  den  Bauch  wand- 
rändern oder  eine  Persistenz  des  ductus  omphalo-entericus  und  die  da- 
durch gehinderte  Zurückzleinmg  des  Darmeanales  das  Aneinanderrücken 
der  Bauchplatti'u  aulliält.  In  solchem  Falle  wird  das  Kind  mit  einem 
Defect  der  Bauch  wand  in  der  Nabelgegend  und  einer  Vorlagerung  von 
Darm-  oder  andenai  Organen  in  die  Nabelschnur,  d.  h.  mit  einem 
Nabelschnurbruehe  gebor«  u. 

Nach  der  (reburt  kann  eine  Lücke  in  derselben  Gi^gend  (Baucli- 
wand)  dadurch  bedin^^  werden,  dass  nach  Ubliteration  der  Nabeigetasse 
eine  Ven*nguug  d«*s  Nabelringes  ausbleibt,  wodurch  Anlass  zur  Bildung 
von  Nabelringbrüchen  in  den  ersten  Lebi^nstagen  gegeben  wird.  Es 
scheint  übi'rliau])t  die  Nabelnarbe  mit  anderen  Narben  in  der  v<»rd<Tn 
Baueliwand  die  Eigenschaft  geringerer  Elasticität  und  Resistenz  zu 
theilen. 

Brüche  an  Stelle  v«»n  Narben  d(M' Baue  li  w  an<l.  Narben 
der  Hauchwand,  wenn  sie  sich  gleich  härter  anfühlen  als  die  gesunde 
irmgebung,  leisten  ilennoeh  einem  Drucke  von  innen  her  nicht  so  ener- 
gisehen  AViderstand,  wie  die  gesunde,  normal  elastische  und  zusannnen- 
ziehungstahig»^  Hauehwand.  Ks  verhält  sieh  hier  ähnlieh,  wie  mit  den 
GesehwiirsnarlM-n  der  Hornhaut.  w«-lehe  durch  den  Druck  der  Augen- 
flüssigkeiten zu  einer  stajdiylonuitörten  (n^schwulst  vorgetrieben  werden. 

So  kommt  es,  dass  an  der  Stelle  ciui-r  früh<'ren  iUuch wunde,  sei 
es,  dass  »io  einen  grösseren  Substanzverlust  setzte,   oder  nur  in  Form 
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eines  Stichcanalos  eindrang,  bruchähnliche  Vorlagcrimgen  der  Unterleibs- 
eingeweidc  sich  bilden. 

Diess  geschieht  gewöhnlieh  nach  ganz  kleinen  Verletzungen, 
z.  B.  selbst  nach  Punctionen  mit  dem  Troicar*),  nach  einem  Feder- 
messerstich**), nach  einer  Stichwunde  mit  einem  Taschenmesser***); 
öfter  aber  nach  Verletzungcju  von  grösserer  Flächeuausbreitungf). 

Aus  den  Beobachtungen  an  Lebenden  und  in  Ermangt^lung  ein- 
schlägiger anatomischer  Kenntnisse  ist  zu  vermuthen,  dass  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Verwundung  durch  das  Bauchfell  gedrungen  und  mit 
Vorfall  von  Eingeweiden  verbunden  war,  die  Keposition  derselben, 
namentlich  des  Netzes,  nicht  immer  vollkommen,  sondern  in  die 
Zwischenäume  der  Bauchmuskeln  geschah,  die  Bauchfellwunde  sonach 
nicht  verheilte,  und  die  nachmals  gefundene  Vorlagerung  von  keinem 
Bruchsacke  umgeben  war;  gewiss  ist  aber,  dass  einem  solclien  Vor- 
drän<(r'n  der  Baucheingeweide  nicht  in  jedem  Falh*  eine  Verletzung 
des  Bauchfelles  vorausgegangen  sein  muss,  sondern  bert.'its  der  durch 
Xarbenbildung  vermiAderte  Widerstand  der  muskulären  Bauchwand 
allein  zur  Entstehung  einer  Eventration  ausreicht.  In  jenen  Fällen 
kann  tnne  lormliche  Bruchpforte  vorhanden  sein,  welche  in  den  letzteren 
Fällen  zu  fehlen  pflegt. 


*)  Mirhol,  licvue  nuMlico-cliirurg.  1851.  Mars.  Hernie  de  l'rpijilooii  a  la  siiite 
(Je  la  paraceiitt'sc  abdüiuinalc. 

**)  Ein  Arlu.Mter  der  I'fafTondoifer  Kaninigarnspinncroi  erliielt  im  Streit  mit 
einem  Federmesser  in  der  Mitte  der  Ilnlie   des  Haurlies,   rtwas   link?  vom    äns-^eni 

Rand  i]o<  link»'n  rortiis  alxloiiiiiii-  einen  i»'netrirend»'ii  Slirh.  Ein  vi)rLM't';jllen«*r 
,\»'»z7i]'t«'l  \Minlr  milh'Ut  SoimI«/  s«:li\vii'rii:  n'jMiiiirl.  V.<  i<[  iii'-ulicli,  «In^-  ili.' ilrpü- 
•«itinii  liiM'  iiiiviiil-t;iHd';_''"  ^Viii .  und  /.wi-t-In  n  <li»'  Mii>k«'l<iir!('|i1i-ii  .!i-|-  I!;iiicl.\v;niii 
liii'iii  iirnljtj',  iiir.t|»rii  ii.i«  li  rit'«'!!<liL-uii:j  d»T  M;ini|'iil;<1ii-iiiii  -i«.Ii  niil»-!' ilr:- Wkik!«- 
.•in.'  li:i-.-lnii.^--[n^-..  Ii:nl.-  Iii1:1.m!  li.--.  'Xiidi  Ifrilun,'  d-T  Winnl.'  .-nl-t  i:-!  d.i.- ü.-l 
«.'ii:''  Hill  l>ri'itfr  1-J.i>i>  aiir-it/iMid.'  l5iiicliL:»-rli\\iil-!,  wi-icli.-  lii«' (Ji-.is.-c  <'in'-  ilnr«').- 
-(■Iinill«-n.ii  r.i.i-di-i  In- Ai>l'!-1--  Imi''*  ninl  anl"  iiircui  «iip:!-!  dir  N.iiiic  «|cr  S'ii-l-.w-ii.-:.- 
liLiu.  r.-'iin  Lii'L't'ii  \f.-i>f!iuand  <:»•.  .inrcli  l)|Mick  in:!,  d'-;-  Jl.icl:"':!  ll.ii'd  \Miid.'  >"■•' 
;Hisu'Vii<"ln-n.  r.inf  i-i-j-rnlü'-h«-  riincliplM:  !.•  w.m-  i.;.1;I  zn  irili!.-;..  I  i.t  K'Mi-k«- .-i  l.;.']* 
rin  mil   L>',lir  iilMM7(r.:.'iM-,.  r.l<Tlis(IiiIfl  niil   riüi!.-!, 

■■  I  (i(.'^~»!in  (I.c.'n>  -ür  h'^  li.-rni»'s  id'di. ininaN-.  |>. -IT*.»!  .-ivfilill  dl"  d' -<li-<'li»'- 
»•iin»<  t';»u>I.L'r.«— .Ml  IjiuiIh'-.  \\cirl)i'r  in  Ki-Il'»*  »'iin-i-  Srlmillw  ii;-.!.-  (ic.»  IImsiI!'^  init 
l'it,la]«-n-  iji's  n.iiin.'-:  an  di-r  \')id»'iii  unlnii  ]i.iiir:li_-.'-.  n-i  .  ül-l.n.d.ii  '\.:r.  1  >••: 
i.arlniiaU  «'nL-ranti-'n''  Unidi  kam  im  •  injckl-inm"' n  /  =  i-!.iii(i«'  /i;i-  !!•■ 'I'.ifl.'  :nj. 
l>it'  'i\.\'-  v»ik!'-iii''ih'  dir  (Ir-(diwi;''-} .  \rnii-.riitr  >ii  .liM-r  n-c':!  ■_.«:/  /lim  \''T- 
-rliwindrn  /ii   luinvrn.   I)rnn'""li   \rr-cl'.\\.indrn   di«'  liinkNinm'inj-'i -rli.in.iiij.-ii  nn-l 

Wlirdr     rilir     |',.ind;i-jr     fl]  »r]  ;J"lrL'!  . 

VI  llri  ••inriii  Knal'rn  K.  v.uiil"  in  /"i!  \"ii  rinrm  .!.i!:i.-  2  M.-i  d--!  !:•■].•■ 
>lriii-.]ii.i|t  ii.i.-h  iliinllirr,  d.  li.  mil  ({.i-t«.-!- AMp  ni;  .i.'j  d-T  \i-.'-!/i  <!•  r  ihm.  iril: 
an  di-i-  S\nii-li\-r  ij-in-iclii.  Wrd.-r  In-i  «iri-  .■i-'-'ii  iimc'j  l-.-i  .l.-i-  /\-..:!.  ii  ( ip.'.i'i.'i! 
wnnlr  (ix  llaiirlilr'.l  \rrl.'t/(;  \  i.-liiM-]ir  r.nnl  mm  l--i  .!••!•  /W":?-'.!  np.  i,i!i..ii  ,!;..• 
anahin^.i-'lii-ii  V.M  li."!lli!i--r  /\\i-i-l,.'M  ll.i^iriiwand.  llanc  lil<-I -.ick  i.hd  \'ii  .'•  i .  |-  li;.i.-«  n- 
waiid  nu!-  \\riiij  vi.n  d.-r  X'iim  .l'Wriiiir:  d.  \)[,-  /.w.'j!.-  U]-..:.|{i..i;  !;ii!.i  ij. --  \..:j 
drj"  Svmi»li\-r  n-M-li  anl'w.liS  rin.-  -:(.-ii:r'i  mi  jr  r.i.  li  i;  ■  j  )t-.-!i|ii. --..-r  li.i-S'üdr 
.V.rl.r".  |»:r..  /.-iLl..  <\rU.  :,|.  ,].r  Ki,.-,!...  -1  W...  l.-!,  :,..,'  A'.r  II. -'...ML  ^i.li  v.-.M!..r 
v..r-|.-ll'.-.  r(ini~)  li  \i)i:r''li  irli.-ii,  -ji.'rri'  Imflr  dir  (ii-.  ]i\\ .. -•  .  in«-  i  .•■In-  hMM'k'i-'-li." 
an  ilrii  ll.'jndrin  liir  mid  d;i  •■iii_. /.ij-tn»'  Km  in.  ;dn:l:«i!  •■'..••!  'i-ir:  :.-!.iji-i 'i-n  .  mit 
d.-.i  lldii^  I....1:  al.\\;i.i-  -  ii.i:!.,:.ii  Ni.-i.-.  Ilinl.-i  .•■J  \i  h  ■' I  .■■n  iKiin.r.  h... 
(ir«.li\v..Ut  li..,.  .■.•!,  ].;.!•'  /  :!'i.-kdi:inL:.  n:  rii.r  .:-.:.'!  .:..•  I ::  i;.-!;,-!...  ■•■  y.jv  i  -  1  t 
r-lt!i-;:i  :  di"  «!.-•(  !i\\  nl-'  Lrl'li  «in' r  l'\  ri.'r.i:  Imh.  I'.i!.  '■  •_  i.  .  lui-.-!.-  .-mi  ■..'<i...;~'.  f- 
S-   l;!-.li^.I:i.|. 

Xa<di  <  »j'i-ia'ima'!:  \iin  l".:«-! -I- M-k-jr-i  liw  lil.-f  en  ni.  !  -i-ni  l\;i'.-«  »i  iuii'!--  -in-i 
■■»ü.-i-  .■iiniii  iir  \..iiM  i,.iii-«lri:n..ni-_'rn   lw.,|,arlilri   v.in-.i'ii. 
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Partielle  Ausdehiiuiigcn  der  Baucliwand  mit  Bildung  bruch- 
ähnlicher Ilervortretuugen  kommen  hin  und  wieder  zu  Stande  durch 
Lähmung  der  Muskelplatten,  ferner  als  Folge  von  Ausdehnung  der 
Bauchwändc  bei  Wassersucht;  EicrstocksgeschwUlstcn,  Schwangerschaft, 
endlich  bei  Muskelschwäche  im  Alter. 

Lähmung  der  breiten  Bauchmuskeln  findet  sich  zuweilen  in  Folge 
der  sogen,  essentiellen  Kinderlähmung.  Sie  ist  dann  gewöhnlich  halb- 
seitig, m.inchmal  auf  das  Hypochondrium  oder  Epigastrium  der  (»inen 
Seite  beschränkt.  Die  pjelähmten  Muskeln  betheiligcn  sich  natürlich 
an  der  Bauchpresse  nicht,  werden  vielmehr  bei  der  Zusammenziehung 
der  intakt  gebliebenen  Muskeln  vorgebuchtet,  und  der  Inhalt  der  Bauch- 
höhle ge<j^en  dieselben  angetrieben.  D'u^  so  entstehenden  Ausbuchtungen 
gewinnen  um  so  mehr  ein  bruchähnliches  Ansehen,  je  umschrii'bener 
die  gelähmte  Provinz  ist.  Sie  sitzen  dann  mit  breiter  Basis  auf,  imd 
zeigen  keine  engere  Bruchpforte. 

Hieran  schliessen  sieh  die  seltenen  Fälle,  wo  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  der  seitlichen  Bauchwand  Ausbuchtungen  in  Bruchform  als 
Folge  von  Atrophirung  der  Bauchmuski'ln  auftn'ten.  In  einem  von 
mir  beobachteten  FalK^  waren  beide  Lumbalg(»genden  kugelförmig  her- 
vorgetrieben. l)i(j  Bauchdeeken  über  der  rt»cht(Mi  Geschwulst  waren 
so  verdünnt,  dass  die  Darmwindungen  erkannt  werden  konnten,  imd 
nur  die  Haut  darüber  zu  liegen  schien,  ohne  dass  jedoch  eine  eigent- 
liche Bruchpforte,  d.  h.  eine  ringförmige  Oeflnung  in  der  muskulösen 
Bauchwand  vorhanden  war.  Auf  der  Ihiken  Seite  traten  die  Därme 
mit  freräusch  in  die  Oeschwulst  ein  und  aus;  aber  auch  hier  war  *?ine 
Bruchööhung  nicht  zu  fühlen.  Bei  Wirkung  der  Bauchi)resse  werden 
nicht  nur  diesi'  Lunibalgeschwülste  praller,  scmdcrn  es  wölbt  sich  auch 
die  l 'nterbauchgegend  oberhalb  und  nach  aussen  von  beiden  Leisten- 
canälen  und  bis  in  diese  herab.  Dii*  krankhafte  (.'onformation  des 
Bauches  bestan<l  bei  diesi-m  Kranken  seit  2  .lalu-en ;  es  gingen  ihrer 
Entstehung  die  Syini)tonie  eines  (!hn)nischen  Magendarmkatarrhs  voraus, 
häufig*^  Uebelkeit  und  Erbrechen,  dünn«.'  Stühle,  welche  letztere  noch 
zur  Zeit  der   Untersuchung  bestanden. 

An  Menschen  von  schlatFer  Muskulatur,  namentlich  der  Haueli- 
wandungen,  neben  tettarmen  Ilautbcdeckungen  lallt  beim  Aufsetzen 
aus  der  horizontalen  Kr»rperlage  o(hM-  beim  Pressen  und  Husten  eine 
i'igenthümliche  Conformation  des  Ba!u*ln»s  nut,  welclu^  Malgnigne*)  mit 
dem  Namen  des  (lr«ihüglig««n  Brucln's,  'rripie-saiUant  bezeichnet  hat. 
Von  der  spirui  pubis  nach  aussen  und  oben,  der  Richtung  des  Leisten- 
canales  folgend  und  i'iber  diesen  hinaus  gegen  die  regio  lumbalis  lateralis 
hin  und  ebenso  in  der  Mittellinie  des  Hauches  von  der  sym|)hysis  ossium 
pubis  sehnial  beginnend  un<l  nach  obi'n  sich  verbreiternd  springt  die 
Bauchwand  in  (Ihm  ilurch  Fureh(?n  von  einander  gi-trennten  Wülsten 
od«T  Ausbuchtungen  hervor,  als  ob  nur  der  mediale  Theil  des  musc. 
obliquus  externus  an  der  Bauchpresse  sieh  betheiligte.  Der  untere 
apnneurotisehe  Theil  <les  genannten  Muskels  wird  nicht  gespannt,  giebt 
vielmehr  dem  Drucke  der  Haucheingeweide  nach,  und  es  gewinnt  so 
den  Anschein,  als  wenn  die  vord(^re  Wand  des  Leistencanales  von 
dessen    hint«-rer   Wand   abgedrängt    und    die   naucln'ingeweide    in    den 

*)  .Mal}.';w|.'iH\  uImm-  Kiiijjrrwf'idrluTichf,  fiboi-j».  v.  Kiotzaii.  1842.  j».  225. 
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oberen  Eingang  des  Canales  liineingctriebon  wUrden.  Es  ist  niclit  un- 
wahrscheinlich, dass  bt.'i  längerem  Bestände  dieser  partiellen  Erschlaffung 
der  muskulären  Bauchwand,  besonders  im  vorgerückten  Alter,  Leisten- 
brüche zur  Ausbildung  gelangen. 

Zwischen  Nabel  und  Symphyse  vorkommendr»  bruchähnlichc  Ge- 
schwülste, welche  gewöhnlich  mit  den  Brüchen  der  weissen  Linie 
zusammengefasst  zu  werden  pflegen,  sind  in  der  Regel  keine  Brüche, 
insofern  die  Baucheingeweide  die  Bauchhöhle  nicht  verlassen,  die  Grenze 
der  Bauchwandungen  nicht  überschritten  haben  (s.  §.  4). 

§.  12.  Das  Unterhautzellgewebe  der  die  muskulöse  Bauchwand 
bedeckenden  Haut,  welches  Fctteinlagenmgen  von  verschiedener  Mächtig- 
keit zeigt,  gestaltet  sich  da  wo  (!S  an  die  tieferen  Theile  anstösst,  zu 
einer  dichten  Faserschicht,  der  Fascia  superficialis.  Sie  ist  keineswegs 
eine  verschiebbare  Zellgewebsschicht,  welche  man  in  beliebiger  Stärke 
auf  den  Bauchmuskeln  liegen  lässt,  sondern  vielmehr  diejenige  Oewcbs- 
ausbreitung,  weh^he  nacJi  reiner  Präparation  den  ^luskelbauch  d(*8  m. 
obliquus  externus  üb(*rzielit,  mit  der  Aponeurose  aber  bis  zum  vordem 
Leistenringe  fest  und  'untrennbar  verwachsen  ist;  erst  an  den  Oeff- 
nungen  und  Ueberbrückungen  wird  sie  frei,  und  als  selbst  ständige 
Membran  kenntlich.  Von  den  Rändern  der  vordem  Leistenöffuung 
geht  sie  als  äussere  Ilülle  auf  «len  Samenstrang  über  imd  ebenso 
schreitet  sie  vom  freien  Rande  des  liq.  in*2;uin.  externum  als  fascia 
cribrosa  zum  Oberschenkel  und  auf  die  vordere  Fläche  diT  Seheiikel- 
gefassseheide  fort,  um  sich  nach  abwärts  an  die  vom  Santoriiis  und 
Von  der  Ahdiiction  ]wr  koinnienden  1)(M(1«'1i  Seliciikcl  der  iii-icia  lata 
aiizulh.'t'trii.  Aiit'  di'ii  aiH  dpiii  Piauebriiiij:«'  InTvorin-trinlrii  r»rih']ji'ii 
ersi'liriiit  >ir  al<  I'(*brrzii.i^  dei*  tieferen  IJrucIiliiillrii,  niiiniit  aKr-r  auch 
liier  mir  ansualnn-weise  und  iianiciitrH-li  auf  iiltcrrii  r»riuli.ii  di«-  <ii- 
stalt  einer  dielit«^n  Mf-nibran  an:  «ifter  (la-.<  si«-  niit  l''eitkli'iin]n-lien 
tlur«'li\vaeli<eii  und  besetzt  ein^Mi  liponiarti^en  d'berznir  dt-r  r>rni-li- 
gcscliwnlsl    bildet. 

Zwisrlii'U  «len  breiten  l^nnelimuskeln  breiten  sieli  Jneki'iM'  l*ind(^- 
f^ewebsseliieliten  ans,  welche  eine  Trennung;,  ein  Au-^eiiianderdriinu'en 
<ler  Mnskella<:;en  ei-nn">i::liehen,  und  <'s  erklären,  wie  z.  1».  eine  in  den 
Leisteneanal  zuriiek^redränt^te  l)rueh<;e-<'liwnl<t  .  an-latt  in  die  Uaueh- 
h«dde  zu  n"elanp'n .  <u'h  >eitlieh  zwi-eln-n  die  lii'eiien  Muskelplatien 
v.-rliert. 

Analoo^  der  oberthiehlieln'n  Fa<eie  iiher/i'-ht  die  ^-ei^^en  <li«-  Piaueli- 
lnihh'  ;:"eriehi«'te  ( )liertliiehe  de>  (jueren  ]>;niehinnskels  eine  l)intleueweli-.- 
«^eliieht  ,  w.  lehe  nanientlieh  u"ei;-en  den  r>eeki'neiim'anu"  hin  sieh  >ehr;iu- 
verdii-hlet,  und  die  l-'a-eia  transversa  darstellt.  I  )a  .  w«i  ein  ^i•^•;|l|, 
wie  der  Sanien^ti'aiiü;.  die  ai't.  temorali-  und  d«r;rl.  din'<'li  die  lianeli- 
wand  hindnreh  naeji  au.^s.-n  tritt,  zei^t  die  Ka-eia  transv«'r^;i  eine 
Ij'ieke  und  hezeiehnet  d'-u  innei'en  i.hintern'  Antaii;:-  de-  < 'anale-  dnreh 
ein  inehr  weni^-er  -eharl'randiii'es  Lneh,  wi  lehe^  tVir  *\'\r.  La_:e  hiiniin'eh- 
tretendei-  l)!Miehe,  liir  d«ren  W'aeh-thniM ,  l'iir  ilii-  Min-eleiiirnni;-  ihr.-- 
llaUe-  Villi  p-i'«'^-er  I  ».«hninnir  w.  rden  k;inn.  \  miu  I  mlaiiL;!  die--- 
.Li»ehe>  an-uej|.-nd,  Ant'ani:^  in  'rri«'lilert'.»rin,  -ijiiiltr  enir  an-ehÜ.'s-«  nd. 
be«i-lritet  <las  hindurehtretende  <  h'u'an  eine  /«•lli;.'W.I)--elM  id--  iiai-h 
an<<en,   welche   an    nianchi'U   (  hMen   (z.    1».   vauina    va-«'rnni    leniMraÜnnr 
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eine  gleiche  Dichtigkeit  besitzt,    wie  die  Fascia  transversa,   als  deren 
Fortsetzung  «ie  angesehen  zu  werden  pflegt. 

Durch  jene  Lilcken  in  der  Fascia  transversalis  und  die  durch 
deren  Fortsetzung  gebildeten  Rölu-en  communicirt  das  subperitonäale 
Bindegewebe  mit  dem  lockeren  Zellgewebe,  in  welches  die  aus  dem 
Becken  austretenden  Organe  (Öamenstrang,  vasa  fenioralia  und  dergl.) 
eingebettet  liegen.  Insofern  das  subperitonäale  Zellgewebe  dem  Bauch- 
fell einen  hohen  Grad  von  Vorschiebbarkeit  verleiht,  und  insofern  der 
Zusammenhang  des  intrajibdominellen  Bindegewebes  mit  dem  extra- 
abdominellen den  Weg  vorzeichnet,  auf  welchen  sich  das  Bauchfell 
nach  aussen,  gegen  die  Körperoberfläch(^  hin  ausstülpen  kann  —  als 
sog.  Bruchsack,  spielt  jenes  Zellgewebe  bereits  bei  normalem  Verhalten 
eine  grosse  Rolle  bei  der  Bruchentstehung.  Noch  mehr  aber  ist  diess 
der  Fall,  wenn  es  narbigen  Schrumpfungen,  Altersatrophien,  fettigen 
Einlagerungen  u.  s.  f.  imterliegt;  dann  kann  dieses  Bindegewebe  in 
activer  Weise  zur  Entstehung  von  Brüchen  beitragen. 

Inhalt  der  Bauchhöhle. 

§.  13.  In  dieser  von  knöchernen,  muskulösen  und  aponeu rotischen 
Thcilen  umschlossenen  Höhle  befinden  sich  die  Baucheingeweidc  thoils 
an  den  Wänden  befestigt,  tlicils  in  einem  grossen  serösen  Sacke,  dem 
Bauchfellsacke,  eingestülpt  und  aufgehängt. 

Spaltet  man  die  Bauch  wand  zur  Seite  der  Linear  alba  etwa  1" 
von  dieser  entfernt  und  parallel  derselben,  bis  durch  die  Fascia  trans- 
versa, so  gelangt  man  auf  eine  das  Bauchfell  umgebende  Zellgewebs- 
lage,  welche  bei  fettleibigen  ilenschen  mit  mehr  weniger  reichlichem 
Fett  durchsetzt  ist,  bei  magciren  aber  ehie  dehnbare  und  viu-schiebbare 
BindegQwebsschicht  darstellt.  Dieselbe  ist  gegen  die  Linea  alba  hin 
kürzer  und  straffer,  d.  h.  *lie  weisse  Linie  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach 
inniger  mit  der  äusseren  Fläche  di'S  Bauchfellsackes,  am  Xabel  aber 
ganz  untrennbar  verwachsen,  lateralwärts  aber  ist  es  lockerer,  und 
gestatt(^t  den  uneröffneten  Bauchfellsack  von  der  muskulösen  Banch- 
wand  abzudrängen,  (ngeii  dii»  Leistengegend  und  nach  rückwärts 
gegen  die  Nieren  und  Wirbelsäule  hin  ist  das  Zellgewt^bo  namentlich 
hmgniaschig,  und  gelingt  es  immer  leichter,  zwischen  Peritonäalsack 
und  Bauchwand  einzudringen. 

I.)<*nkt  man  sich  durch  eine  solche  Manipulation  den  Inhalt  der 
Bauchhöhle  in  toto  herausgeschält,  so  erhält  man  i'inen  häutifi:en  Sack, 
Welcher  sämmtliche  Baucln?ingeweide  mit  Ausnahme  ihr  Nieren,  der 
Harnblase  und  des  untersten  Theiles  des  ^Mastdarmes  enthält.  Die 
h'tztgenannten  (Jrgane  befinden  sich  wie  in  einer  Nische  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Bauchfellsackes  i-ingebettet,  drängen  das  i*eritonäum 
nach  d.ssen  Höhle  hinein  vor  und  sind  auch  mit  dem  ihm  angrenzen- 
den  Peritonäaltheile  i-ins4'itig  übt^rzogen. 

Dieses  ganze  Kingeweideconvidut  umlagert  eine  Bindeg«'w»*bshülli', 
wuIcIk»  eine  Verschirbbarkeit  des  Bauchteilsackes  sowit».  diT  ausserhalb 
di^sselben  geleg«'ni-n  Kingewride  auf  der  inner«*n  Oberfläche  der  Bauch- 
wand ermöglicht,  und  welche  eine  Ortsveränderung  des  Bauchfelles, 
der  Harnblase,    des    aufsteigenden   mid  absteigenden  Dickdarmes,   dt;s 
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Mastdarmes  gestattet.  Diese  BindegcwebsJiüllc  ist  von  Mehreren;  na- 
mentlich von  C  J.  AI.  Langoubeck  als  bcmonden^  Membran  angesehen 
und  unter  dem  Namen  der  Laniiua  externa  peritonaei  besehrieben 
worden.  Ausläufer  di^rsidben  begleiten  den  Hoden  und  seine  Gefösse 
nach  dem  Ilodensack  und  umgeben  die  aus  df?m  B(jcken  nach  aussen 
tretenden  (.letasse  und  Xervenstämmo  als  Hüllen.  Vm'möge  dieses  Zu- 
sammenhanges des  intra-  und  extraabdominalen  Zellgewebes  geschieht 
auf  den  so  vorgezeichnett^n  Bahnen  der  Austritt  von  tlnterleibsorganen 
als  Bruehsaek  und  Bruch(*ingeweidc. 

Hierbei  verhält  sich  die  gedachte  Bindegewebsschicht  bald  passiv, 
insofern  sie  die  Verschiebbarkeit  des  parietalen  Bauchfells  und  der  extra 
Peritoneum  liegenden  Eingeweide  vermittelt,  durch  die  nach  aussen 
drängenden  Unterleibsorgane  comprimirt  wird  und  nachmals  die  Bruch- 
geschwulst als  eine  Hülle  verdichteten  Zellgewebes  umgiebt,  welche 
hier  als  Tunica  vaginalis  communis,  dort  als  Fascia  propria  herniac 
cruraHs  sive  Cooperi  beschrieben  wird  —  bald  activ,  insofern  die  im 
Bereiche  dieser  Bindegewebsschicht  vorkommenden  pathologischen  Ver- 
änderunt^en  ein  Verziehen  des  Bauchfells,  eine  Erweiterung  der  die 
!>ruskeln  durchsetzenden  Canäle  u.  s.  f.  zur  Folge  haben. 

()1)  eine  Schrumpfung  nach  chronischer  Entzündung  des  sub- 
peritonäalen  Zellgewebe«  eine  Verziehung  des  Bauchfells  bewirken  und 
so  eine  Rolle  bei  der  Bruchbildung  spielen  könne,  ist  nicht  vollkommen 
erwiesen,  aber  nicht  undenkbar.  Gerade  an  kleinen  intraabdominalen 
Bruchsäcken  beobachtet  man,  dass  deren  Eingangsfalten  schwarzgrau 
pigmeiitirt  sind,  eint?  Erscheinun«^,  welche  zu  der  Annahme  tVihrt,  dass 
«lort  dus  Hnn(.-Iifcll  und  siil»ser(»s<'  Hindegt'wclx'  der  Sitz  vhn^v  i-Iironi- 
-clieii  lly|)rrämie  goweseii  ^cin  mnss,  wilclii-  später  zur  Vcrtlickiin- 
der  Au-stiil|)mi^"  an  diisi-r  Strilc  iVihrtc  (v;^l.  Kii^^Iiscli,  iihrr  d'w  Kiit- 
wii'kt'liniii"  (Irr  iini'-n'ii  Lci^ti'iiliornii'ii,  Wiener  iiic-dieinisclie  .lalirhiielier. 
IM.  Will.  LSG!»,  p.  141).  Filr  di.-  .-.'wr.linliehrn  Fälle  ist  sie  Kelnver- 
lieh  uIn  ätioloi^i^elies  ^lonn'iit  aiizuseheii:  wnlil  alx-r  kennt  man  einzelne 
Fäll«' von  1  )arni\van(ll>rüehen,  wo  der  Hilduni;'  «-incs  >nlelien  \vahr>eliein- 
lieli  eine  adhäsive  Fntzinnlun;j:  zwischen  pi-ritonäalem  1  >arniiilierzn_i; 
inid  ]>ariotaleni  IJauehtell  V(»rau-i:inL:',  die  Annahme  .'in«*-  relH-r;rn'iten< 
des  Fntzünduiiir"^|)rocess<'s  auf  das  sulKeni-e  r>inrh\ir<'W<*l)e  al-u  nahe 
lie^^t.  h*(>ser*)  hat  au<  einiMu  ehrnnix-hm  Kntziindunu-|>r<iee-se  im 
suhsiM'JJsen  (lewt-lx»  eine  Atrnphie  und  l  -ur  «lor  Uauehwan«!  snwi«' einr 
Verziehnni:-  des  reritonäuni  dureh  ÜiiekhilduuLi'  und  X'ei'iiarhnnu-  der 
entzündet«!!  ( Jt'W.-Ixtheil.'  al»^'«'l«-itet,  und  -ich  di«-  Kntst«'hunu"  der  r>rrn"h.\ 
Im'Z.  I)rue]i^äeke  ähnli<'h  veri;<-<t«'llt,  wi««  ( 'nrriiian  <lie  r>r«»nehi«'kia>ieii 
und  Ktikitansky  di«-  Div.'rtik«'!  dt-r  Lut'tr«>hre  .-rkläi'i.  Di"  Anwen«lnnu 
dies«'>  Kntst«'huni:sni<M'hani>nni-  aut'  «ine  i:i'«i-<e  M.hrzahl  d.r  r»rii«lM' 
in  d«'iu  damali^ren  Siini««  Inix-r'-  ist  ni«'li1  znlä-^i-.  i-t  au<'h  naehmaN 
Von  ihm  li«'>ehi-änkt  worden.  Imnierhin  aluM-  ei"«>iriieti-  di.-^i-  Th-uri«* 
«•ine   -anz   neu«'   An-i'hammi:-  ^i'-cniiher  der   liis   «iahin    lif^tehenih-n. 

\'on   _i:r.i--ereni  l\intlnss  aut'  di"  Uruehhiidun,:'  i-1  \v«.|il  di«*  Alt-i"-« 
atrn|ihii'    «l«-i  suh<«r«*i-en    r>intl«-;^ewel»e-.      Si-in   Seiiwnn«!    1-  «linut   ei;.«- 
«'rh'iht«'   Ah/ii-hharkt'it    uihI  \'ers«-hi«-liliark«'it   d'<  r»ai:e]:t'ell^ :    -owi"   .  in.- 
min«!»'!*   volUtäntlii;»-    KiMiilluni:    (h*r    Ijn'k.-n     nn.l    (  an;;!«'   in   di-v    r)ani'h- 

I   \.v.,.  'riHMii.-  .i.-.    ri-'.lii   .i:;.!   Iln'i.l;.'.   l-;(). 
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wand,  wodurch  einem  andrängenden  Bauchinlialtc*  leichterer  Durchtritt 
nach  aussen  gestattet  ist.  Es  ist  höchst  wahrsclieinlich,  dass  hieraus 
das  Auftreten  von  Brüchen,  häufig  mehrfacher  Brüche,  in  hohen  Lebens- 
altem zu  erklären  ist. 

§.  14.  Die  Fette  in  lagerungen  in  das  subserösc  und  be- 
nachbarte Bindegewebe  stechen  zur  Bruehbildung  sowohl  als  zur  Ob- 
literation  von  Bruchsäcken  in  nächster  Beziehung. 

Grössere  zusammenhängende  Fettmassen  ziehen  sich  von  der 
Nierenkapsel  längs  des  lleopsoas  bis  zum  Leistenband  herab  und  setzen 
sich  häufig  längs  des  Samenstranges  in  dessen  Scheide  fort,  ertiillen 
auch  die  nach  innen  von  der  Vena  cruralis  befindliche  Lücke  der 
Schenkelgcfiissscheide.  Dessgleichen  ist  das  subseröse  Zellgewebe  des 
kleinen  Beckens  in  der  Umgebung  der  Harnblase,  des  jNIastdarmes,  der 
innern  Genitalien  reichlich  mit  Fett  durchsetzt,  von  wo  aus  Fortsätze 
in  das  Foramen  obturatorium  und  die  Incisura  ischiadica  eindringen. 
Zahlreich  sind  endlich  die  Fettklümpchen,  welche  längs  der  Linea  alba 
und  zu  beiden  Seiten  des  unteren  Theiles  dersc^lben  gefunden  werden. 

An  den  genannten  Stellen  häuft  sich  das  Fett  bei  allgemeiner 
Fettleibigkeit  bisweilen  in  enormer  Jlächtigkeit  an,  und  disponirt  hier 
zu  Fettbrüchen  und  bruchähnlichen  Fettgeschwülsten;  aber  auch  in 
mageren  Körpern,  oder  w*»  im  hohen  Alter  oder  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  das  Fett  im  Körper  abnahm,  findet  mau  an  jenen  Punkten 
keinen  gänzlichen  ^langel  *). 

In  Jüngern  Jahren  bildet  die  Fetteiulagerung  eine  mehr  gleich- 
massige  Decke,  mit  hervorragender  Dicke  an  den  oben  genannten 
Stellen.  Ln  spätem  Alter  wird  das  Fett  körniger;  es  bildet  im  sub- 
serö.^en  Gewebe  oft  bis  haselnussgrosse  Anhäufungen,  welche  bei  gleich- 
zeitiger Verdickung  des  umgelienden  Bindegewebes  wie  mit  einer 
Kapsel  ülierzngen  zu  sein  seheinen  **). 

Sobald  sok'lie  Fettgi-sehwülstf  <lureli  Lüekt*n  d<^r  Lintia  all)a  hin- 
«lurehgi'waclisi'u  oder  inn<'rlialb  des  Leisten-  und  Selimkfleanali's  oder 
im  rirunden  Loch  aiigtftroffru  wcrdi-n,  legt  man  ihnen  den  Namen  vcm 
Fettbrüchen,  oder  bruehähnlieheu   Fettgeseliwülsten  bei. 

Literatur.  Ainluos^iiis  Tare:  u|M'ra  iliinir;.'.  1591.  p;r.  2S9.  —  Littre:  Arjiil. 
des  scifiirts  1704.  Tom.  1,  —  M  nrira  ^rii  i:  I>»'  -^eil.  ••(  caus.  1740.  rji.  48.  arl.  10  ii. 
ep.  50.  ait.  ,34.  —  l!<'i>t«M-:  liislit.  rhinirir.  1750.  I'ars  2.  Scd.  5.  Cap.  ir,0.  {$.  1. 
--  r«*  Ili't  a  II :  Clin.  T<un.  III.  1'^'.  IJIJ.  —  Tarlia:  .Iniini.  il«»  iii»m1..  cliir.,  et  jiliann. 
1605.  -  C.ru  vrilliior:  r.>sai  siir  raiialoniir  |ialln)l.  p-ii.  181().  IUI.  2. —  .Merkel: 
llaiHilnich  «liT  j>atliol.  Aiiat.  181b5.  IM.  2.  -  (ll(niin't,  Jules:  n*eliercli»'ri  siir  I»?s 
eanses  it  ranaloiiiir  *W<  hvniw^  <le  l'aluliMii,  1819. —  Hiirnt:  Diss.  siir  los  luin»Mirs 
jnaisseiisi'>  ♦•.\trii»*ures  an  jH-ritoine.  qui  piMivenl  siiiniler  «irs  liernies.  l*ar.  1821.  — 
hirticmiiair«'  eii  30  Vul.  V«'lpean:  Tiiiiieni<  liraisseuses  ile  rabihjuu'n.  UiTiinr/: 
siir  Ips  lnTni<'>  ^i'ai><«Mi<»'*^.  I*ar.  1>^1().  —  IWis»*r:  in  Arrliiv  für  pliys.  MiMÜe.  Iö43. 
pir.  432  und  1858.  piJ.  (>0.  -  SznkalrJki:  Areliiv  Inr  jdiy'^inl.  H«?ilkinnle.  IX.  .lalir- 
j:anjj'.  l>r)0.  —  W^Tiihrr:  \nn  den  reithrnrlnMi  und  lMiic-|jähnlich4Mi  F«'l.ttreM-li\\rd- 
A*i\    in  Virrli.  Airli.    18G9.    47.  IM.    pu'.   178  n.  47-J.  riielitir,   K.:  Sludii'ii  zur 

Lehn-  voll  d<Mi  rnli'rleilislin'Hlii'n.  1.  Ileff.  18(1*»,  —  Lan*-ac:  «jnt'ltpns  ron<id'Ta- 
tion-i  >\u'  le.s  lirrnie«!  j.'raiss(Mi-f*<.  Par.  1874.  —  Annanilah',  Tliurnas:  on  latty 
lifM'nia.  ICdinl).  ummI.  JMnrn.  1^70.  .Maicli.  —   Flfurv:  ln*inii'  i  nli'To-Lrrai-seuH'.  <ia7. 

t\r<    hup.    1870.    .\n.    Ü9. 

*)  WrrnlnM*.  vnn  dt-n  I''i>iriiiiicli»Mi  mid  hrnrliähnlirlien  Felt^rex-Invülsten.  Virrli. 
Archiv   18r,9.  47.  IM.  p.  18«;. 
*♦)  KntfÜMli  I.  r.  p.  143. 
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Fettbriielie  oder  bruchähiilicho  Fottmasscu  sind  erhscii-  bis  hiilmcir- 
eigross,  höchst  «elteu  grösser  (bis  5  Pfund  6  Unzen  Gascoyen,  Trans- 
act.  of  thc  pathol.  Soc.  of  London.  XVII.  176). 

Sic  stellen  ininde  oder  öfter  noch  gelappte,  zuweilen  trauben- 
förmige  Geschwülste  dar,  welche  häufig  von  einer  Arachnoidca-ähn- 
lichon  Hülle  umgeben  sind. 

Mit  dem  Bauchfelle  sind  sie  manchmal  auss(»r  aller  Verbindung, 
so  namentUch  die  am  Samenstrange  herablaufenden  Lipome.  Andere 
Male  sind  sie  entschieden  von  aussen  gegen  das  subseröst^  Zellgewebe 
des  intraabdominellen  Bauchfells  hingewachsen.  In  einer  dritten  Reihe 
von  Fällen  haben  sie  sich  ohne  Zweifel  im  subserösen  Bindegewebe 
entwickelt,  und  sind  von  hier  nach  aussen  gewachsen. 

Dabei  verhält  sich  das  Bauchfell  verschieden.  Entweder  ist  es 
in  seiner  normalen  Lage  verblieben,  und  nur  der  Tumor  ist  extra- 
abdominell; oder  es  ragt,  vielleicht  dem  Zuge  des  Lipoms  folgend, 
trichter{(3rmig  in  eine  Bruchpforte  hinein;  oder  c^s  besteht  ein  aus- 
gebildeter Bruchsack,  an  dessen  Grunde  ein  oder  mehrere  Fettklumpen 
ansitzen;  oder  es  haben  sich  lii)omatöse  Massen  um  einen  Bnichsack 
gebildet,  und  diesen  in  seine  Höhle  eingestülpt,  so  dass  sie  eine  Lage 
zum  Bruchsacke  haben  wie  der  Hodti  zur  Scheidenhaut ;  oder  endlich 
die  Höhle  des  Bmchsackes  ist  durch  eine  umwachsende  Fettgeschwulst 
Anfangs  verengt,  später  obliterirt.  In  diesem  Falle  hängt  gewöhnlich 
ein  traubenförmiges  Lipom  an  einem  trichterfoimigen  Bauchfelldivertikel, 
von  dessen  Spitze  aus  vi»rästelte,  zuweilen  haarfeine  seröse  Canäle  sich 
in  die.  einzelnen  Läppchen  der  Geschwulst  verfolgen  lassen,  od<»r  auch 
ganz  ab^esclmürt  in  Form  von  Cvstonrä innen  fortbcsteht'n.  Anstatt 
in«'lnvr  vcrsi'liicdcn  ji:r<>ss(4*  Jlolih'iiunic  hi-sttOit  wolil  mich  «'inr  riuzchir 
^rnissiT«*  von  Fi*tt  ninwuclicrtc  (Vsti*,  von  wdi'luT  aus  rin  IiaartViiitT 
Cjinal  odiT  r'm  nin(l(^^owrbsfa(h»n  zu  einer  iiarbenartii^  V('riin(l<'rt«'n 
Stt^llr  (l<»s  Haiichfflls  führt.  Di«'  Wandungen  d^r  Ihililc  sind  bald 
auss«'ronl«'iitlich  dünn   und  zart.  l)alil  scliwidi«,^  verdickt. 

Die  soeben  b(\sclirieb(Mien  Fett^eseliwiilsto  haben  zu  verseliied«'nen 
Z(Mt«'n  vers(!hi«Hlene  Deutmi;:^  i'rtalnvn.  Si»*  iihnehi  zuweilen  einem 
liypertrnphisclien  Netzstiick,  weh*lies  a]>;^esehnürt  vom  Netze  aussen 
Heiden  ^el>lieben.  AVurdeii  sie  dann  von  <'iner  brnehsaekälnilielien  l>inde 
j:;ew<'])sliiille  uni;r<'b<'n  ,i4:«'ftniden.  so  sind  sie  wolil  mit  einigem  Schein«* 
der  Wahrheit  für  ah^e•^chnül•te  Xi-tzbrüclie  ann«'s«'hen  worden.  Mit 
T'elx'rp'liun;::  dieser  bis  auf  ^anz  vereinzi'he  FäUe  irrigen  Anschauunii'. 
ist  da-i  X'erhiiltni^'^  soK'lier  Lipome  zu  l>riich<'n  in  <lreifacher  AX'ei^i- 
denkbar. 

Kine  von  suhperitoniiah*m  i»in(h'^ewt>he  dui'ch  eine  Hruchpt'ort'' 
nach  aussen  wach<en(h'  Fett^reschwulst  zirht  da<  Hauclitell  nacli  -icli. 
liierfür  uieht  es  ;^anz  zweitelh^e  |»ei>pi.'h':  .luh'>  (1«»(juet,  Kecherch«--. 
Obs.  7.  ]).  *jr).  Tab.  IX.  Fiic.  1.  Doch  sind  hei  weitem  nicht  all«' 
Hruclisäcke.  weh'he  an  ihrem  (ii'un<h'  odei-  iln-en  S«*itenwanduniC'*u 
breitaut'-itzen<h*  Li|M)me  hahm,  als  durch  <liese  Fett i;-esc]iwii Ute  na«h 
aus>i'n  ^ezo^i'en  anzusehen  (Wernher,  a.  a.  ( ).  |».  21'^).  i-'«-tt-«'^chwiil-t.- 
komnu-n  eben  im  Schenkelrin^-e,  in  dem  Foramen  «»l»turatorium ,  in 
<ler  Linea  alba  so  hiiuti:;-  vor.  dass  fa<t  Ji-der  dort  au^tn-ten«]»'  lirueh- 
sack   ein    Li|)om   vor  ^ich   herschii-ht. 

Kin-'  zw't'ile    Katei^nrie  hruchähnlicher  Fett-i'-chwiiUte  «-ntwicki-h 
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»ich  in  dem  Leistcncanale,  Sclii'iikolringe  u.  s.  f.,  ohne  hinter  oder 
neben  sich  einen  Bruchsack  zu  haben.  Hier  besteht  zu  Brüchen  nur 
die  Beziehung  der  Syiuptomähnlichkeit. 

In  dritter  Reihe  stehen  diejenigen  Fettgoschwülste,  welche  zur 
ObHteration  eines  Bruchsackes  getulirt  haben,  und  noch  die  cystösen 
Rester  desselben  in  ihren  Lappen  und  Läppchen  enthalten. 

Fettbrüche  der  beschriebenen  Art  bieten  am  Lebenden  mancherlei 
Aehnliches  mit  Brüchen.  Ihr  Vorkommen  in  den  sogen.  Bruchgegen- 
den, ihr  Zusammenhang  mit  der  Tiefe,  bisweilen  die  Möglichkeit,  sie 
zurückzuschieben,  haben  sie  öfters  mit  Brüchen,  namentlich  Netz- 
brüchen, verwechseln  lassen,  um  so  mehr,  da  durch  die  Kranken  über 
die  Entstehung  der  fragliclien  Geschwulst  meist  sehr  unsichere  An- 
gaben gemacht  werden.  Die  aus  einer  Zerrung  des  Bauchfells  abzu- 
leitenden schmerzliaften,  mit  Peritonäalreizuug  und  Verdauungsstönui- 
gen  verbundenen  Erscheinungen  haben  diagnostische  Irrungen  nur  er- 
leichtert, andererseits  aber  auch  (^ine  der  Bruchbeliandlung  ähnlich«* 
Therapie  (Bandage)  nöthig  gi*.macht. 

Wo  neben  Fettbrüchen  hartnäckige  Obstruction,  Erbrechen,  perl- 
tonitische  Erscheinungen  auftraten,  hat  man  Fettbrüche  auch  für  ein- 
geklemmte Brüche  gehalten  und  operativ  behandelt. 

Manches  hier  Einschlagende  wird  bei  der  Diagnostik  der  Brüche 
und  Brucheinklemmung  ausfülirlicher  beigebracht  werden. 

§.  15.  Die  verschiedenen  Beziehungen  der  Anatomie  des  Bauch- 
fells zur  Bruchlehre  ergeben  sich  aus  dem  Lageverhältniss  der  Bauch- 
eingeweide zu  dem  gesclilossenen  Bauchfellsacko,  sow4e  aus  den  Be- 
festigungen, welche  die  Unterleibsorgane  durch  das  Bauchfell  erhalten, 
ferner  aus  den  Entwickelungsfehlern  und  pathologischen  Veränderungen, 
welche  zur  Bildung  von  Brüchen  disponiren,  endlich  aus  der  Betheiligung 
des  Peritonäums  an  den  pathologischen  Vorgängen  in  vorgelagerten 
Eiugeweiden. 

Diejenigen  Organe,  welche  soweit  in  den  Bauchfellsack  eingestülpt 
sind,  daj*s  sit»  das  Peritonäum  vollständig  umschliesst,  und  jenseits  der 
eingestülpten  Eingewi'ide  eine  Duidicatur  macht,  an  wt.*lchcr  dieselben 
frei  in  dii^  Bauchhöhle  hineinliäng<'n  (Dünndarm,  Magen,  (-öcuni,  S  ro- 
manuni,  Uterus,  Ovarium)  können  sich  nur  unter  Vorausgehen  eines 
Bauchfelldivertikels  (Bruchsack)  vorlagern.  Das  aufsteigende  und  ab- 
steigende Colon  aber,  sowie  die  llarnl)lase,  sofern  sie  nur  zum  Theil 
vom  Bauchfell  überzogen  sind,  zum  anderen  Theile  aber  der  Bauch- 
wand eine  Zellgewebsfläche  zukehren,  werden  nur  dadurch  nach  aussen 
gelangen  können,  dass  sie  sich  gleich  dorn  jiarietalcn  Blatte  d<'s  Peri- 
tonäum  an  i\vr  Banchwand  verschieben:  sie  werden  dann  in  der  Regel 
einen  13ruchsack  neben  sich  haben,  in  den  sie  sich  wohl  theilweise 
einstülpen,  vennögen  aber,  wie  z.  P>.  die  Harnblase,  auch  ohne  Be- 
gleitung des  Bauchfells  durch  eine   Bruchpforti^  sich  vtirzulagern. 

Das  ^lesenterium  <h's  Dünndarmes  und  der  Flexura  iliaca  haben 
die  gnisste  iJinge  und  g(»statten  den  in  ihnen  enthalten«^n  Theilen  einen 
höheren  (irad  der  lV»wegliclikeit,  als  ihn  die  übrigen  Dannpartien  be- 
sitzen. Das  Mesent(4'iuin  *les  Dünndarmes  ist  so  lang,  dass,  wenn 
man  in  der  Leistengegend  einen  zolllangen  Einschnitt  in  die  Bauch- 
wand unicht,   man   durch   denselben   ein  12 — 18"  langes  Btttck  D*' 
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darmes  herausüieheti  kann  und  nur  bei  stärkerem  Zuge  diirch  die 
Bauchdecken  hindurch  einen  vom  Jlefleuterium  gebildeten  Strang  fühlt, 
welcher  von  der  Oeftnung  nach  der  Wirbelsäule  hinläuft. 

In  einer  Abbandhing  des  Antonio  Benevoli  Über  den  Ursprung 
der  Eingeweidebrüche  (1797*)  spielt  die  Lunge  und  der  normale 
TonuB  des  Mesenterium  eine  grosse  Rolle.  Er  meinte  dasa  bei  Er- 
schlaffung demselben  die  Eingeweide  auf  der  Gegend  der  Bruchöffmingen 
laitcnj  und  zu  deren  Erweiterung  fdliren,  und  dasB^  auch  wenn  die 
Ringe  üflfen  seienj  bei  normaler  Länge  dea  Mesenteriums  die  Eingeweide 
nicht  austreten  könnten.  Die  üntersucbungen  über  die  Länge  dea 
Mesenterium  in  den  verschiedenen  Altern  sind  bisher  noeh  wenig  zahl- 
reich. In  jedem  Lebensalter  ist  dasselbe  so  lang,  daas  Darmaeblingen 
ohne  besondere  Spannung  nach  aussen  gelangen  können.  Legt  man, 
wie  es  Linhart  (Vorlesung  p,  5)  gethau,  einen  Leichnam  mit  geöffneter 
Baucbhohle  aufs  Gesiebt  und  lasset  die  Därme  frei  herabhängen^  so  ist 
die  grösöte  Länge  des  Dllnndarmsmesenterium,  wie  ich  sie  gefunden, 
35  Ctm,  beim  Dünndarm  und  33  Ctm.  beim  Quergrimmdarm.  Bei 
einem  3jährigen  Kinde  beti-ug  die  Länge  des  Dünndarmmesenterium 
13 V»  Ctm,,  des  QuergrimmdarmiiekrÖBea  10—11  Ctm.,  des  S  romanum 
7  Otm.  Die  von  Linhart  auf  84  Par-  Zoll  angegebene  Länge  muss 
eine  grosse  Ausnahme  sein.  Bei  alten  Brüchen  zeigen  allerdings  die 
in  den  Bruch  bineinhlingenden  Darm  schlingen  eine  auffallende  Längö 
des  Mesenterium;  doch  ist  diese,  wie  schon  Morgagni  meint j  Folge 
aber  nicht  Ursache  des  Bruches, 

Uebrigens  theilen  die  Mesenterien  die  grösate  Dehnbarkeit  und 
Elasticität  mit  dem  übrigen  Bauchfell,  eine  Eigenschaft ,  welche  beim 
Zurückbringen  von  Da t*m Vorlagerungen  mit  V'ortheil  benützt  wird 
(s.   3j Taxis'*  und  j, Reposition  eingeklemmter  Nabelbrüche**). 

Die  Ausdehnung  des  grossen  Netzes  wechselt  mit  dem  Alter  und 
der  Menge  des  dasselbe  durchwachsenden  Fettes.  Beim  Neugeborenen 
^  bildet  das  kurze  Netg  ein  Dreieck,    dessen  Basis  an  der  grossen  Cur- 

vatur  des  Magens^  dessen  Spitze  in  der  linken  Seite,  entsprechend  der 
Flexura  coli  sinistra  sich  befindet  Die  untere  Grenze  erreicht  bei 
weitem  nicht  die  Nabelhöhe  (Fig.  1),  Hierdurch  wird  ea  erkläriich^ 
warum  in  den  Nabelbrüchen  der  Kinder  das  Netz  gar  nicht  oder  nur 
änsBerst  selten  angetrofien  wird.  Beim  Erwachsenen  hängt  das  Netz 
wie  ein  Vorhang  vor  dem  Colon  transversum  und  den  dünnen  Gedärmen 
herab  und  reicht  bis  in  die  Unterbau  eh  gegen  d,  wo  es  mit  einem  freien^ 
gefransten  Hände  endet.  Linkerseits  reicht  die  vom  Lig;  gastrohenale 
eutipringende  Netzportion  tiefer  herab^  als  der  mittlere  Theil  des 
freien  Netzrandes.  Aber  auch  rechterseits  erstreckt  sich  der  mit  dem 
Lig.  hepaticO'Colicum  in  Zusammenhang  stehende  Netztheil  längs  des 
aufsteigenden  Dickdarms  in  Form  eines  langen  Ausläufers  nach  ab- 
wärts (Omentum  colicum  Ilalleri).  Dünne  Därme  werden  nicht  leicht 
in  Nabelbrüche  eintreten  können,  ohne  dass  ihnen  Netz  vorausgeht. 
Nur  ausnahma weise  ist  das  Netz  nach  aufwärts  so  zusammengeschoben, 
dasa  die  Dünndärme  der  inneren  Oberfläche  der  Bauchwand  unmittel- 
bar anliegen. 

*)  Der  InhalL  dieser  Schrift  ist  in  Weruhei's  Geschieh te  aucl  Theorie  der 
Bruchbüdun^,  I^ngenb.  Arch.  14.  176  ausführlich  mitgelbeiJL 
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§.  16.  Eine  Anzahl  Anomalien  des  Bauchfells,  welche  zu  den 
Eingeweidevotlagerungen  in  nahem  Bezüge  stehen,  sind  auf  die  Fötal- 
periode zurlickzufUhren.  Am  Nabel  gelaugt  der  Bauchfellsack  nicht 
immer  zum  Verschluss,  so  beim  Nabelschnurbruche,  wo  eine  oder 
mehrere  Darmschlingen  wogen  abnormer  Fiximng  aus  der  Nabelschniu: 
nicht  in  die  Bauchhöhle  sich  zurückziehen;  oder  es  persistirt  ein  trichter- 
förmiger Fortsatz  des  Bauchfells,  in  welchen  nach  der  Geburt  Darm- 
schlingen eintreten.  —  Der  Processus  vaginalis,  welcher  mit  den  Hoden. 

Fig.  1. 


Kindliches:  Netz. 


in  das  »Serotum  herabstieg  und  zur  Z(Mt  der  Geburt  vom  obiTcn  Pole 
de»  Hoden  bis  zur  inneren  Oberfläche  der  Bauchwaud  verschlossen 
sein  soll,  gelangt  nicht  oder  nur  in  (einzelnen  Abschnitten  zur  Ob- 
literation,  so  dass  innerhall)  desstrlbcn  eine  Darmschlinge  bis  zum  Hoden 
oder  eine  Strecke  weit  längs  des  Öamenstranges  herabsteigen  kann. 
i  ^Manciie  \\*räuderungen  am  Bauchfellsack  und  den  innenliegenden 
Eingewcideu  sind  als  Folgen  iotaler  Peritonitis  gedeutet  worden.  Eine 
Anzahl   hierauf  bezüglicher  Beobachtungen  hat   B'  ^Ri8 
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p.  435)  bekannt  gemacht  und  sich  bei  deren  Deutung  auf  die  Autorität 
Rokitansky's  und  Simpson'»  (Edinb.  medic.  and  surg.  Journal.  Juli  1839. 
cf.  Froriep's  Notizen.  D«c.  1839:  die  Fötalperitonitis  als  Ursache  an- 
fceborener  Brüche  und  Bildungsfehler)  berufen.  Fehlerhafte  Lage  der 
Eingeweide ;  namentlich  des  Blinddarmes,  intraabdominale  Lage  des 
Hoden;  Verwachsungen  der  Därme  imter  sich  oder  mit  dem  Hoden 
oder  mit  der  peritonealen  Wand  des  Bauchfells  mögen  auf  total- 
peritonitische  Fixirungen  sich  öfters  zuiilckttihren  lassen.  Der  von 
Koser  aufgestellte  Satz,  dass  Bruchsäcke ,  welche  neben  fehlerhafter 
Lage  der  Baucheingeweide,  namentlich  einer  solchen,  die  sich  aus 
einem  Stehenbleiben  auf  eine  frühere  Entwickelungsperiode  zurück- 
führen lässt,  als  angeborene  Bruchsäcke  zu  betrachten  seien,  scheint 
eine  gewisse  Berechtigung  zu  haben. 

Ein  Beispiel  von  Coincidenz  einer  fehlerhaften  Lage  des  Blind- 
darmes mit  einem  Nabelbruche  beobachtete  ich  bei  Gelegenheit  einer 
Enterotomie. 

K.  litt  an  einer  Darmstenose  in  Folge  von  Carcinom  des  absteigenden 
Dickdarms,  welches  vom  Rectum  aus  nicht  zu  erreichen,  dessen  Vorhandensein 
aber  aus  andern  Gründen  wenig  zweifelhaft  war.  Zugleich  fand  sich  im  Nabel- 
ringe eine  unreponible,  schlaiTe,  vollständig  indolente  Bruchgeschwulst,  welche 
seit  früher  Jugend  bereits  bestehen  sollte.  An  Einklemmung  einer  Darmschlinge 
daselbst  ward  nie  gedacht,  wohl  aber  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  inner- 
halb der  Bruchgeschwulst  eine  adhärente  Darmschlinge  liegen  und  die  Uri^ache 
der  Kothverstopfung  abgeben  konnte.  Bei  Anlegung  des  künstlichen  Aftei-s 
spaltete  ich  also  die  Bedeckungen  und  den  lipomatösen  Bruchsack  des  Nal)el- 
bruclies,  und,  als  dieser  leer  gefunden  wurde,  die  zunächstliefrpiidtj  LrefülUe 
Danuscliliii^'e.  I\il.  starb.  Bei  der  Seelion  fand  sich  «lie  caroinoniatnse  Strictnr 
im  oberen  Tlieile  des  S  ronianuni.  Die  bei  der  Enleroloniie  ;/e(irinrte  Dann- 
parlie  war  der  Blinddarm,  weleber  unniillell)ar  hinter  dem  Nabelriiijje  lac:. 

Es  ist  W(dd  unzunehnnMi,  dass  die  dem  (.'ot-euni  an«;rrnz'nde  I)iinn- 
darnisehlin;^o  in  der  F(*>talperiodc  länger,  als  rs  die  Norm  ist,  ausserhalb 
der  Bauehli()hle  in  d«'r  Xaljelselinur  verweilte,  und  dadureli  (br  Blinddarm 
gellindert   wurde,  di(^  ilini  zukommende  tiefere  Laue  einzum-lmn-n. 

Zaidreieh  >ind  die  Beispiele,  in  denen  neben  t'itab-r  Lage  des 
Dickdarmes  oder  im  Verein  mir  notoriseli  angeborenen  Briicben  intra- 
abdominelle DiviTtikel  des  J)aue]iteUes  get'unden  w«'nlen.  So  nann-nt- 
licli  in  der  ( legend  der  Flexura  iliaca,  nahe  der  Mündung  des  Lei-t.-n- 
canals,  dami  seitlich  der  UarnbUise  (Koser  a.   a.   < ).). 

(Jb'icjitalls  entzündliclien  rrs]»rungs,  a]>er  in  <]>ät«'rem  Alter  i'r<t 
entstanden,  sind  wahrscheinlicli  «-ine  Anzald  Peritonäaldivertikel,  web-lie 
sich  an  verscjiiedenen  Stellen  de-;  parietab-n  Blattes  de-^  l>aucbt\'l]s  aut- 
tinden  lassen.  Die  in  der  F<iv»"a  inguinali<  media  vorkommenden 
haljeii  ein  ]»estnideres  Interi^sse  durcli  die  Dar.-tellung  von  Kngüscb 
lAViener  medic.  Jahrb.  isf,!).  Will.  B<1.  p.  110)  /'rlangt ,  welcher 
nu-int,  dass  die  dort  l)esc]n'iebenen  Beriton;iaita<chen  prätormirte  l'ruch- 
>jicke  tVir  innere   Leistenbrüche  seien. 

^AVährend  Ix-i  jiingeren  Individuen  <la^  l*<*riTnniium  über  <las 
Ligamentum  v<'sico-umbilicab'  medium.  laterale  und  über  <lie  Arter. 
epiga'^trica .  sowie  über  <lie  zwiscbi-nliegiMiden  (iriiben  -latt  g4'spannt 
er«-cheint,  finden  <u:\\  gegen  oder  iiber  ^\i\<  -in.  .lahr  hinaus  an  diesen 
Stellen   zahlrejtdie  riielienlieiteu  vor.    Neben  zahlreivh<Mi.  durch  st:irk«-rc 
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Anhäufungen  des  subperitonüalen  Fettes  bedingten  Krhabenheiten  be- 
Htehen  beiderseits  an  der  äusseren  Seite  des  Lig.  vcsico-uuibilicale  laterale 
symmetrische  Ausstülpungen  des  Bauchfells^  welche  zwischen  diesem 
und  der  Fascia  transversa  herabsteigen  und  bei  ihrer  weiteren  Ent- 
wickelung  die  vordere  Bauchwand  durchsetzen.  Betrachtet  man  die 
hintere  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  von  der  Bauchhöhle  aus,  so 
sieht  man  an  den  bezeichneten  Stellen  in  6  unter  beiläufig  300  Fällen 
unterhalb  des  obern  Drittels  des  Ligamentum  vesico  umbilicale  later. 
an  dessen  äusserer  Seite  paarige  Oeffnungen,  durch  welche  man  in 
die  genannten  Ausstülpungen  des  Bauchfells  gelangt;  dieselben  sind 
nicht  immer  gleich  gross  und  liegen  auch  nicht  immer  in  gleicher 
Höhe.  Ihre  Begrenzung  ist  nach  unten  zu  eine  halbmondförmige 
Falte,  deren  Enden  allmälig  oben  in  da«  Peritonänni  übergehen,  jedoch 
so,  dass  das  innere  Ende  der  Falte  etwas  höher  steht,  als  das  äussere. 
In  demselben  Verhältnisse,    als  die  Oeffnungen   bei   der  weiteren  Ent- 

Fig.  Ib. 


wickrlung  der  Ausstülpung  tieter  rücken,  und  grösser  werden,  wird 
auch  ihre  Unirandun;^^  nach  unten  zu  weniger  scharf.  Durch  diese 
Oeftnungen  gelangt  man  in  die  paarij^en  Ausstülpung«*!!  des  Bauch- 
fflls,  die  als  Hlindsaek  zwischen  d»ni  Peritnnjluni  und  Faseia  transversa 
gelegen  sind'*.  —  Kine  auffallende  Kiseln-innn^^  war  es,  da<s  bei  allen 
Ausstülpungen,  s<»  lange  siij  kl(»iner  sind,  di«»  Eingangsöflhung,  sowie 
der  ang!-enzende  Tlieil  der  Wand  ott  bis  zwrj  Linien  tief  gi-au  bis 
schwai'zgrau  pignientii*!  wai*.  Ks  unt«i'liegt  dahei-  keinem  Zweifel,  dass 
diese  Stell«*  der  Sitz  einer  ehi'onischen  Ilypi-rämie  gewesen  sein  nuisste, 
welche  später  zur  Verdickung  der  Ausstülpung  an  dii^er  Stelle  führte. 
Kine  bildliche  Darstellung  dieser  IMgnientirung  ist  in  bei>teh«'nder  Ab- 
bildung versiu'ht.  Sie  stellt  ein  aus  der  Nähe  eines  Bruehsackeinganges 
herausgeschnittenes  Stück  Bauchfell  dar,  woran  sowohl  die  faltigen 
Einziehimgen  als  die  zahli-cichen  Pigmentirungen  zu  erkennen  sind. 
(Fig.    1**J.     Während    die    im   Vorstehenden    aufgettlhrten    PeriioniUd- 
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auBstülpungen  in  der  Regel  mit  den  Namen  PerltonäaltaBcben, 
intra abdominelle  Bauclifelldivertikel^    Intra parietal  her nien 

(Birkett)  bezeichnet  worden,  findet  man  nun  uugleieh  häufiger  noch 
Baiichfellausatülpmigeu ,  welche  die  Bauch  wand  auf .  dem  Wege  prÄ- 
formirtar  Ganäle,  namentlich  im  Verlaufe  ein*  und  austretendtsr  G^e- 
fasse  dm^chsetzenj  wohl  auch  mit  ihrem  Grunde  vor  die  Bauchwand 
und  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  tretea.  Diese  lilhren,  so  lange 
sie  kein  Baucheingeweide  beherbergen^  in  der  Regel  den  Namen  leerer 
Bruchaäcke.  Indem  das  Bauchfell  dem  Zuge  bald  des  sehmmpfetjden 
subperitonäalen  Bindegewebes^,  bald  kleinerer  oder  grösserer  Fett- 
geschwülste in  dem  gleichen  Zellgewebslager,  bald  anderer,  namentlich 
mit  dem  Hoden-  und  Samenstrange  in  Zusammenhang  stehender  Tu- 
moren folgt,  tritt  es  in  Form  von  melden-  oder  trichterförmigen,  oder 
cjlindrischejiy  oder  ambuUentormigen  Ausstiilpnngeo  in  die  genannten 
Canäle  ein  oder  durch  die  Banchwand  hindurch^  und  haben  diese  Aus- 
atlUpungen  bald  weite  bald  haarfeine  Eingänge ,  sind  bald  klein  (von 
Erbsengrösse)^  bald  grösser j  wie  HandBchuhfinger  und  eignen  sich  so 
in  verschiedenem  Grade  zur  Aufnahme  von  Baucheingeweiden,  Insofern 
sie  gleiche  Eigenschaften  wie  die  mit  Eingeweidcn  eriUllten  BruchBäcke 
beiitxen^  soll  ilu-e  nähere  Besehreibung  nachher  (§,  20)  folgen. 

|.  17-  Ueberblicken  wir  das  im  Vorhergebenden  Vorgetragene, 
so  ergiebt  sich,  dass  in  der  Banchwand  präformirte  Canäle  xmd  Oeff- 
nungen  be&tehenj  welche  in  der  Regel  Geföisen,  Nervten  und  anderen 
Organen  zum  Ein-  und  Austritt  dienen,  deren  Bindegewebähüllen  mit 
dem  subserösen  Bindegewebe  des  Bauchfells  continuirlich  zusammen- 
hängtj  und  auf  deren  Wege  die  UnterJeibsbruche  auszutreten  pflegen ; 
dass  ferner  die  Baucheingeweide  iu  einer  Weise  eingehüllt  und  an 
den  Bauchwänden  befestigt  sind^  dasa  sich  die  mcij^ten  Bruche  nicht 
ohne  Bruchsack  vorlagern  können ^  dass  aber  der  Druck  der  Baucb- 
wände  allein  nicht  ausreicht  ^  um  das  Zustandekommen  solcher  Lage* 
Veränderungen  zu  erklären,  vielmehr  eine  Anzahl  pathologischer  Ver- 
änderungen im  subperitonäalen  Bindegewebe,  sowie  in  den  Befestigungen 
der  Eingeweide  der  Bruchbildung  vorausgelien  mögen. 

Einiges^  was  sich  auf  die  intraabdominelle  Lage  solcher  Ein- 
geweide bezieht^  welche  mehr  oder  minder  häufig  in  Brüchen  enthalten 
sind;  soll  bei  der  Anatomie  der  einzelnen  Eingeweidebrüchc  nachgeholt 
werden.  Zunächst  verachaffen  wir  uns  eio  anatomisches  Bild  eines 
ausgebildeten  Bruches,  um  dann  zur  Aetiologic,  Symptomatologie  und 
Behandlung  pathologisch  nicht  veränderter  Brüche  zu  gelangen. 

§.  18.  Die  Oeffnungon  in  der  Bauchwand ,  durch  welche  Brüche 
nach  aussen  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  oder  in  benachbarte 
Hdhlen  treten  (s.  §.  1),  bezeichnet  man  mit  dem  Namen:  Bruch- 
pforten, Bruchcanäle. 

Eine  Bruchpforte  stellt  bald  einen  schmäleren,  scharfrandigeUj 
oder  breiteren  King,  bald  einen  Canal  dar,  und  ist  von  fibrösem  Ge- 
webe allein  (Nabelring),  oder  von  Muskeln  und  Sehnenfasern  (Leisten- 
canal,  Cnnalis  obturatorins)  oder  von  aponeurotischen  Thoilen  und 
Knochen    (vorderer   Leistenring,   Schenkelring)   begrenzt.     Alle  diese 
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Theile  besitzen  für  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  die  hinreichende 
Resistenz ;  und  lassen  sich^  wenn  sie  nicht  zerrissen  werden  ^  durch 
plötzliche  Gewalt  nicht  ausdehnen.  Wohl  aber  geben  sie  einem  lang 
andauernden  Drucke  nach  und  können  bei  Volumszunahme  der  durch- 
tretenden Eingeweide  allmälig  erweitert,  auch  in  ihrer  Form  und 
Richtung  verändert  werden. 

Die  canalfbrmigen  Bruchöffnungen  durchsetzen  die  Bauchwand 
meist  schief.  Beim  Leistencanal  entsteht  hierdurch  eine  ähnliche  Klappen- 
wirkung wie  die,  welche  das  RUcktreten  des  Urins  aus  der  Blase  in 
den  Ureter  verhindert,  so  dass,  wenn  durch  Druck  von  der  Bauchhöhle 
her  Eingeweide  in  den  Leistencanal  eintreten  sollen,  ein  besonderer, 
bei  den  Leistenbrüchen  zu  beschreibender  Mechanismus  erforderlich 
ist.  Umgekehrt  wird  ein  Leistenbruchband  seinen  Zweck  nicht  sowohl 
dadurch  erfüllen,  dass  es  die  Austrittsöffnung  (vorderen  Leistenring) 
verlegt,  sondern  dass  es  die  Wände  des  Canales  der  ganzen  Länge 
nach  aufeinanderdrückt. 

Vor  dem  Durchtritte  eines  Bruches  sind  die  den  Gefussen  und 
Nerven  zum  Durchgang  dienenden  Oeffnungen  entweder  nur  so  gross, 
als  der  Umfang  der  durchtretenden  Theile,  oder  eine  etwaige  Lücke 
ist  aufs  Vollständigste  mit  Zellgewebe  ausgetViUt,  welches  zwar  leicht 
comprimirt,  aber  nur  durch  längere  Compression  verdichtet  und  in 
seiner  Elasticität  beeinträchtigt  wird.  Ein  durch  einen  Canal  herab- 
tretender Bruch  gestaltet  dieses  ausfüllende  Bindegewebe  zu  einer 
gcfässarmen,  perlmutterglänzenden  Membran,  welche  nachmals  den 
Bruchsack  als  nächstliegende  Hülle  umgibt  und  zuerst  beim  Schenkel- 
bruch als  Fascia  propria  hemiae  cruralis  von  A.  Coopcr  beschrieben, 
aber  auch  bei  andern  Brucharten  mehr  oder  minder  ausgebildet  ist. 
Bei  präparatorischer  Bloslegung  eines  Bruches  (z.  B.  im  Verlaufe  der 
Ilerniotomie)  ist  es  von  grösster  AVichtigkeit,  von  der  Existenz  jener 
Membran  und  ihrem  Aussehen  Kenntniss  zu  haben,  um  darnach  zu 
bemessen,  zu  welcher  Tiefe  man  vorgedrungen  ist. 

Brüche,  welche  einen  längeren  Canal  (z.  B.  Leistencanal)  durch- 
laufen, führen,  sobald  sie  sich  noch  innerhalb  der  Grenzen  dieses 
Canales  verhalten,  den  Namen  incompleter  Brüche  (herniae  inconipletae); 
sobald  sie  durch  die  vordere  Oeifnung  dieses  Canales  unter  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  gelan«^t  sind,  werden  sie  coniplcte  Brüche 
genannt. 

§.  19.  Vorkommen  der  einzelnen  Eingeweide  in  Brüchen. 
Mit  Ausnahme  des  Duodenum  wurde  die  Gegenwart  aller  Eingeweide 
in  Brüchen  nachgewiisen.  —  Nach  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
lassen  die  Uebrigen  sich  ungefjihr  in  folgende  Reihe  bringen: 

1)  Bauchfell.  Man  ist  bisher  gewöhnt  gewesen,  die  Bauchfell- 
vorlagerungen nur  in  ihrer  Eigenschaft  als  I  lullen  für  andere  Ein- 
geweide anzusehen ;  es  ist  aber  das  Bauchfell,  da  es  häufig  als  alleiniger 
Bcstandtheil  einer  Vorlagerung  angetroffen  wird,  auch  seine  eigene 
Pathologie  hat,  gegen  den  früheren  (Tcbrauch  mit  den  übrigen  Ein- 
geweiden in  gleiche  Kategorit;  zu  setzen.  2)  Dünndarm,  3)  Netz, 
i)  die  einzelnen  Theile  des  Dickdarmes,  darunter  das  Coecum  mit 
dem  Proc.  vt»rniiformis  und  die  Flcxura  sigmoidea;  5)  der  Ei*'*"*^'*^: 
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6)  der  31  a gen;  7)  die  Harnblase j  8)  die  Gebärmutter;  9)  TbeÜe 
der  Leber;  10)  die  Niereiu 

§,  20*  Wenn  das  Bauchfell  nach  Aussen  tritt^  stellt  ob  Anfangs 
eine  mulden*  ader  triebtöriormige  Ausstülpung  dar.  Es  Tvird  hierbei 
nicht  sowohl  au&gedehntj  als  dass  m  iicb  vielmehr  auf  und  mittels  des 
äh  bp  er  i  ton  aalen  Bindegewebes  verschiebt.  Der  Umfang  der  Eingaogs- 
öffiiuDg  bestimmt  sich  nach  dem  des  aponeuro tischen  Ringea,  den  man 
Bruchpforte  zu  nennen  pflegt.  Namentlich  bei  deo  trichteHormigen 
Ausstülpungen  macht  das  Bauchfell  im  Umki-eise  dieses  Ringes  radiäre 
Falteuj  welche  znerst  von  Cloquet^  später  von  Roser,  Demeaux  u.  A. 
beschrieben  wurden.  Diese  Falten  verwachsen  durcli  adhäsive  Ent- 
aiUndung.  Durch  grossere  Massenanhäufuug  von  Gewebe  und  durcli 
narbige  Verdickung  wird  die  Eingaiigsöffnung  des  Bruchsackea  hierbei 
refflisteuter^  und  wähi*end  vor  dem  Zeitpunkt  der  Verwachsung  der 
Falten  das  Bauchfell  bei  Rückkehr  in  die  Bauchhöhle  oder  nach  Aus- 
schälen des  Sackes  noch  ausgeglättet  werden  kann,  so  ist  diesa  nach 
jener  Zeit  nicht  mehr  möglich.  Es  erhält  jetzt  die  Äusstiilpung  den 
Charakter  eines  Divertikels  und  die  resistente  Eingangsofibung  den 
Kamen  der  Bruchsackmündung. 

Bleibt  der  Bruehsack  leer,  so  mag  er  wohl  imbestimmt  lange  in 
dieser  Form  verharren.  Treten  aber  Eiogeweide  in  ihn  hinein^  eo  er- 
weitem diese  den  conischen  PeritouäalblindBack  iu  cjlindriaeber  oder 
kugliger  oder  Birnform,  Je  nachdem  die  Bruchpforte  einen  einfachen 
Ring  öder  einen  Canal  darstellt,  bleibt  der  der  Mündung  zimäcbst  an- 
grenzende Theil  des  Bruchsackes  eine  ktirzere  oder  läugere  Strecke 
eng  im  Verbältniss  zu  dem  diesseits  liegenden  Bruchsackkürper 
und  bildet  einen  kürzeren  oder  längeren  Bruchsack  hals. 

Die  Vergrösserung  des  Bruchsackes  geschieht  hierbei  wohl  manch- 
mal durch  Nachrücken  neuer  Theile  des  Bauchfells,  wobei  das  sub- 
peritonäale  Zellgewebe,  welches  die  Verschiebimg  geatattet,  langgestreckt 
wird,  oder  durch  Auj*dehnung  der  schon  vorgelagerten  Bauchfellpartien, 
oder,  und  namentlich  wenn  der  Druck  der  Eingeweide  von  hinten  be- 
deutend  ist,  oder  plötzlich  einwirkt,  durch  kleine  Einrisse,  welche  der 
Sack  auf  seiner  äusseren  Oberfläche  erleidet,  oder  durch  gewaltsame* 
Dehnung;  zumeist  aber  beruht  sie  wahrscheinlich  auf  einer  Wachs- 
thimisveränderung,  vielleicht  auf  entzündlicher  Neubildung  (Körnig, 
Lehrbuch  der  spec.  Chir,  II.  116). 

Wie  schnell  gelegentlich  der  Bruchsack  bei  wachsender  Einlagerung  sich 
ausdehnen  muss,  zeigt  ein  Fall  von  ParumbÜicalhernie  an  einem  jetzt  49jäliri' 
gen  Manne.  Derselbe  acquirirle  i.  J.  1871  bei  schwerer  Arbeit  unter  stechen- 
den SchraäTzen  einen  Bruch  oberhalb  des  Nabels,  welcher  nach  8  Tagen  band- 
tellergross  war,  1—2  Gtni,  hoch  war,  und  ca.  3  Zoll  von  der  Mittellinie  sich 
nach  links  erstreckte.  Der  Inhalt  Hess  sich  reponiren;  Fat.  trug  Anfangs  ein 
Bruchband,  welches  jedoch  sich  oft  verrückte,  so  dass  er  später  von  einer 
Bandage  absah.  Mit  der  Zeit  wurde  der  Bruch,  jedoch  nur  wenig  grösser  und 
liess  sich  nicht  melir  zurückbringen.  Im  Frühjalir  1874  machte  Fat.  einen 
weilen  Marsch  und  trank  darnach  rasch  3  Seidel  Bier,  Er  fühlte  einen  un- 
gewohnt starken  Druck  im  Leibe,  und  von  diesem  Tage  an  nahm  der  Bruch 
rasch  zu  und  erreichte  in  3  Wochen  seine  jetzige  Grösse.  Der  grÖssle  Um- 
fang misst  84  Ctm.,  ihr  grösster  Durdimesser  27,  ihr  kleinster  21  Ctm.,  der 
runde  Stiel  61  Ctm,  im  Umfange. 
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Kleine^  nicht  lange  bestehende  Bruchsäcke;  z.  B.  bei  Kindern 
sind  diinn^  durchsichtig.  Grosse,  alte  Bruchsäcke  (mit  Ausnahme 
grosser  Nabelbruchsäcko  in  ihrem  Grunde)  zeigen  den  oben  genannten 
Vorgängen  entsprechende  Veränderungen,  Pigmentflecke  als  Ueber- 
bleibsel  kleiner  Blutergüsse,  Trübungen,  Verdickungen  in  grösserer 
Flächenausdehnimg,  Schwielen  in  Folge  von  streifent<5rmiger  Binde- 
gewebszunahme. 

Zwischen  den  stärkeren  Jiiindoln  der  Bruchsackwand  behalten 
einzelne  Stellen  ihre  ursprüngliche  Zartlieit  und  können  dann  nach 
Art  der  Hamblasendivertikol  seitliche  Ausbuchtungen  erleiden.  Bis- 
weilen wird  die  Richtung,  naeli  welcher  diese  Ausbuchtungen  sich  ver- 
grössern,  durch  die  Hüllen  des  Bruchsackes  und  die  angrenzenden 
Aponeurosen  bestimmt,  wovon  später. 

Andere  Male  wächst  der  Bruchsack  dadurch,  dass  der  Körper 
sammt  dem  resistenteren  Halse  herabgeschoben  wird,  und  neue,  höhere 
Bauchtellpartien  in  die  Bruchp forte  treten,  in  deren  Umgrenzung  sich 
unter  Faltenbildung,  Adhäsiventzündung  u.  s.  f.  eine  neue  Bruch- 
sackmündung bildet.  Dann  zeigt  der  Bruchsack  zwei  übereinander- 
liegende durch  eine  Einschnünmg  —  welche  dem  früheren  Bruchsack- 
halse entspricht  —  von  einander  geschiedene  Abtlieilungen.  So  entsteht 
ein  s  a  n  d  u  h  r  -  oder  z  w  e  r  c  h  s  a  c  k  f  ö  r  m  i  g  e  r  Bruchsack.  (Fig.  2  auf 
p.  28).  (Cniveilhier,  Anat.  pathol.  T.  I.).  Auch  diese  Art  des  Wachathums 
eines  Bruchsackes  kann  sich  plötzlich  vollziehen.  Pauli  (Langenb. 
Arch.  XII.  p.  30)  gibt  an,  dass  mehrere  seiner  Operirten,  bei  welchen 
er  mehrfache  Verengerungen  des  Bruchsackes  traf,  sich  auf  sein  Be- 
fragen sehr  wohl  des  Zeitpunktes  einer  plötzlichen,  ungewöhnlichen 
Vergrösserung  ihres  Bruches  erinnern  konnten. 

Wo  dieser  Vorgang  sich  wiederholt,  gibt  es  solcher  übereinander- 
liegenden Abtlieilungen  mehrere,  es  bildet  sich  ein  rosenkranz- 
förmiger Bruchsack  (Fig.  3  a  und  b  auf  p.  29). 

Die  auf  diese  Art  entstandenen  Einschnürungen  umgeben  den 
Bruchsack  ringsum.  Häufiger  noch  kommen  qutTe  einspringende  Falten 
vor,  welche  niclit  den  ganzen  Umfang  betreft'en.  Zuweilen  mögen  sie 
dadurch  entstehen,  dass  sich  durch  Faltungen  des  Bruchsaekes  Dupli- 
katuren  bilden,  deren  äussere  Zellgewebsschichte  verwächst:  zuweilen 
dadurch,  dass  die  i)indegewebige  BruchsackhüUe  ungleiche  Dicke  an- 
nimmt, die  dickeren  Partien  aber  eonstringirend  wirken,  während  die 
dünneren  der  Ausdehnung  <ler  Bruchsackwand  keinen  Widerstand 
h'isten. 

In  folgenden  Schriften  tindt^n  sich  hierauf  bezügliche  Beispiele 
in  Wort  und  Bild,  sowii»  dii^  Discussionen  über  die  verschiedenen  Ent- 
stehungsarten solcher  Einschnürungen:  Arnaud,  Dissertat.  on  herniae 
p.  3fi2.  Sandifort,  .Musi*um  i)athc»iog.  Tab.  91.  92.  Morenheini,  Be- 
obachtungen I.  Scarpa-Sciler  I.  p.  ilT.  (Moquet,  recherches  sur  les 
causes  et  Tanatomic^  (hs  hemi^'S  abdom.  an  mehreren  Stellen.  Linhart, 
Vorlesungen  über  rnterleil»sln'rnii»n  j).  2?)  u.  f. 

Ein  schon  bestehend«'r  Bruehsack  kann  nach  Verengung  seines 
Halses  durch  ein(^  zweit««  herabsteigende  Abtheilung  auch  in  derW**ise 
verdrängt  werdi»n,  dass  er  hinter  dem  neuen  liegen  bleibt.  Die  Com- 
municationsöftnung  zwischen  l)eidcn  Abtlieilungen  findet  nch  an  dor 
tiefsten  Stelle  der  Bruchgesehwulst;   der  ältere  Bm 
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dem  neuereu  rait  »einem   blinden  Ende  nach  oben.     Solche  Fälle  hat 
Cloquet  (a.  a.  O.  p.  71)  drei  gesehen  (Fig.  4  anf  p.  30). 

Wenn  ein  Bruchsack  obliterirte  und  ein  neuer  herabtritt^  so  kann 
er  den  alten  Bruchsack  in  sich  einstülpen  und  kann  bei  der  Operation 
oder  Präparatjon  ein  doppelter  Bruehaack  sich  zeigen»  Die  hieher- 
gehörigen  Fälle  aind  nicht  genau  beschrieben;  es  musate  an  dem  ein* 

Fig.  2. 


gestülpten  Theile  eine  Bauclifcllduplicatur  sich  finden^  wie  e»  bei  der 
Comphcation  von  Hernie  mit  Ilydrocelc  gefunden  wird  (s.  diesoB  Hand- 
buch: Kocher,  Krkhtn.  des  Hoden,  p.  193,  Pitha,  Prag,  V.  J.  Sehr,  1846). 

§.  21.    Hüllen  des  Bruchsackes.    Don  Bruchsack  umgibt  kq- 
nächst  eine  verachieden  dichte^  namenthch  aber  verscliieden  fettreiche 
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Bindegewebsehicht,  welche  dem  siibperitonäalen  Bindegewebe  entstammt. 
Besonders  dicht  tritt  die  Bindegewebsanlagening  in  der  Gegend  de« 
Bruchsackhalses  auf  und  trägt  da  zur  grösseren  Resistenz  desselben 
bei.  Die  Fettanhäufung  aber  pflegt  am  reichlichsten  am  Gnmde  des 
Bruchsackes  zu  sein  und  datirt  hier  entweder  aus  der  Zeit  des  Herab- 
steigens  des  Bruchsackes  (s.  ^Entstehung  der  Brüche**  §.  50),  oder  bildet 
sich  erst  später^  um  zuweilen  zur  Obliteration  der  Bruchsäcke  zu 
führen  (s.  §.  14  „Fettbrüche*  und  „Rückbildung,  Verödimg,  Selbst- 
heilung der  Brüche"). 

Weiter  nach  aussen  entsteht  eine,    namentlich   für  Schenkel-  und 

Fig.  3  b. 


Fig.  3  a. 
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Leistenbrüche  oharakteristisi'lic  Hülle  dadurch,  dass  der  herabsteigende 
Bruch  da«  die  MuF»k<^lliickcn  und  Geiuss*scheiden  ausfüllende  Binde- 
gcw«'be  comprimirt  und  zu  ein(»r  derben,  porlmutterglänzenden  Mem- 
bran verdichtet.  Diese  letzt(»n^  wurde  für  SchcukelluHiehe  zuerst  von 
A.  Oooper*)  beschrieben  und  Fascia  propria  benannt.  AVie  wichtig 
die  Kenntniss  dieser  Membran  für  die  Beurtheilung  der  Tiefe,   bis  zu 


*)  A.  (lüopor,  Vorlosunt^en  nbor  Chimrgio,  fibors.  von  Scbfllle.  II.  p.  09.  Der- 
selbe, TJiilerleiljsbniche,  Woimar'sclic  llebersetzung,  p.  136.  Taf.  XVII.  Fig.  4  u.  6. 
Liiihart,  Srlionkelhernio,  p.  29.  Derselbe,  Vorlesungen  Aber  Unterleibshemipn,  p.  37. 
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welcher  man  bei  Herniotomien  Torgedrungeu  »ei  und  da&s  liiesö  Mem» 
brau  auch  bei  aUen  LeiateobriicheDj  wenn  auch  nicht  in  deraelbon 
Stärke  ersüheine,  bat  besonders  Linbart  betont 

Nur  selten  sind  diese  Schichten  unter  eich  und  vom  Brucbsacke 
durch  geringe  Fltiäsigkdtsmengen  getrennt.  In  der  Regel  findet  eine 
Bindegewebs-  und  Geföe&Terbindung  zmiscben  ihnen  Statt,  wenn  de 
auch  bei  der  Präparation  und  Operation  leicht  von  einander  geschieden 
werden  können.  Dieser  Umstand  bedingt  eine  Fixirung  des  Bmch- 
sackes  gegen  seine  Umgebung  dergestalt,  dasß  derselbe  olme  GeftUa* 
ÄerreiBsung  in  der  Regel  nicht  nach  der  Bauchhöhle  zurüekgescboben, 
reponirt  werden  kann. 

Hin  und  wieder  hat  man  diese  acceisoriechen  Umhlillungen  dea 
Brnehsackes  sehr  sEahlreich  zu  finden  geglaubt.  Es  werden  bei  Ge- 
legenheit der  Herniotomie  Beispiele  vou  Dieffenbach^  Günther,   Pitha 

Fig.  4. 
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Nach  Cloequet. 

u*  A.  beigebracht  werden,  wo  8,  10  und  mehr  membranöae  Schichten 
zwiebelschalartig  um  den  Bruchsack  gelagert,  wohl  auch  durch  (ver* 
schieden  gefärbte)  Flüssigkeiten  von  einander  geschieden  sich  zeig- 
ten. Nicht  in  den  angeführten,  aber  in  zahlreichen  anderen  Fällen 
scheint  diese  Darstellung  mehrfacher  Umhüllungen  (denen  man  sogar 
den  sinnverwirrenden  Namen  j^mehriacher  Bmchsäcke^  gegeben  hat) 
auf  einem  präparatorißclien  Fehler  zu  beruhen.  Namentlich  wenn  man 
mit  Pincette  und  Hohlsonde  in  die  Tiefe  dringt,  anstatt  frei  eiu- 
znschueidenp 

§.  22.  Fehlen  de»  Brucbsackes.  Die  zugleich  mit  einer  Bauch- 
fellausstülpung (Brucbsack)  herab  tretenden  Eingeweide  hängen  entweder 
frei  in  denselben  hinein  oder  sie  liegen  ausserhalb  und  neben  dem 
Bmdisacke  so,  dasa  sie  theU weise  in  dessen  Höhle  hineinragen,  ein- 
gestiUpt  sind  (s.  z.  B,  Brüche  de»  Coecum).    Fehlen  kann  das  Bauch- 
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feil  normaler  Weise  nur  bei  manchen  Hamblasenbrüchen  (s.  d.).  Bruch- 
sackloae  Blinddarmbrüche,  von  denen  mehrfach  gesprochen  wird,  gibt 
es  nicht.  Und  wo  in  andern  Fällen  das  Bauchfell  als  Umhüllung  der 
Brucheingeweide  oder  Accidenz  fehlt;  beruht  dieser  Mangel  auf  patho- 
logischen Vorgängen.  Der  Bruchsack  war  entweder  durch  Verschwärung 
oder  durch  Exstirpation  verloren  gegangen,  oder  eingerissen  —  so 
dass  die  Brucheingeweide  durch  den  Riss  unter  die  allgemeinen  Be- 
deckungen treten.  Das  Hiehergehörige  wird  bei  der  Pathologie  der 
Brüche  beigebracht  werden. 

§.  23.  Sämmtliche  Theile  dos  Magendarmcanals,  mit  Aus- 
nahme des  Zwölffingerdarmes  sind  in  Brüchen  gcfimden  worden. 

§.  24.  Der  Magen  fand  sich  am  häufigsten  in  Zwerchfellbrüchen 
(in  wahren  und  falschen  zusammengenommen  136  Mal.  Lcichtenstern*), 
meist  jedoch  nur  Th«ile  desselben.  Während  der  Pylorustheil  in  seiner 
Lage  verharrt,  kehrt  der  Magen  beim  Durchtritt  durch  die  Zwerch- 
fellslücke seine  grosse  Curvatur  nach  aufwärts,  wird  also  der  Fundus  in 
die  Brusthöhle  dislocirt  und  erleidet  so  der  Magen  eine  Achsendrehung, 
welche  zu   schweren  Einklemmungserscheinungen  Anlass   geben   kann. 

Nächatdem  erscheint  der  !>Iagcn  zuweilen  in  Brüchen  der  linea 
alba**),  jedoch  weit  seltener,  als  angegeben  wird.  Aeltere  Autoren 
(Garengeot,  Hein,  Pipelet)  brauchten  ftlr  die  Hernien  der  Regio  epi- 
gastrica  den  Ausdruck  Magenbruch,  olme  dass  jemals  durch  die  Section 
die  Gegenwart  von  Magenwandungen  in  solchen  Brüchen  nacligewiesen 
wurde. 

Nur  in  ganz  wenigt^n  Fällen  ausserordentlich  grosser  Leisten- 
brüche wurde  auch  (?iu  Thoil  des  Magens  zugleich  mit  anderen  Ein- 
gcweiden  im  Bruchsacke  gefunden***). 

§.25.  Dünndarm.  Das  an  seinem  fächerförmigen  Mesenterium 
aufgehangene  Jejunum  und  Ileum  tritt  als  der  leiclitest  bewegliche 
Theil  des  Darmcanals  am  häufigsten  in  Brüclien  auf,  das  Endstück 
des  Ileum  freilieh  nur  dann,  wenn  das  Coecum  bis  zur  Bruchpforte 
herabgezogen  oder  in  diesoll)e  mit  eingetreten  ist.  Ob  einzelne  Theile 
des  Dünndarmes  vermöge  der  grösseren  Länge  ihres  Mesenterium  mehr 
zum  Austreten  disponiren  als  andere,  ist  nicht  genügend  ermittelt,  dass 
die  in  Brüchen  liegenden  Dünndarmsehlingen  ein  längeres  Mesenterium 
besitzen,  lässt  nicht  darauf  schliessen,  dass  das  Gekröse  schon  vor  dem 
Herabtreten  des  Darmes  länger  war  (s.  §.  15).  So  viel  ist  wahr- 
scheinlieli,  dass  in  einem  Bruelie  immer  dieselbe  Darmschlinge,  so  oft 
sie  auch  reponirt  sein  mag,  sich  vorlagere,  und  wenn  sie  zurück- 
gebracht wird,  sich  nicht  aus  der  Nähe  der  Bruehpforte  entferne. 

Grosse  Brüche  z.  B.  Leistenbrüche,  welche  bis  zum  unteren 
Drittheil  des  Oberschenkels  herabreiclien,  können  den  grössten  Theil 
des  Dünndarms  enthalten.  Brüche,  in  denen  6 — 8  Fuss  Dünndarm, 
geliören  nicht  zu  den  Seltenheiten.    Kleine  Brüche  enthalten  ehie  Dünn- 

*)  V.  ZiiMnsseii,  Hjiiidb.  Jor  spiM-.  Patli.  und  Therajiie.  XVIL  2.  442. 
♦*)  Walter. 
♦*♦)  Lalloinauil,  Diel,  de  med.  et  cliir.  T.  IX.  p.  B77.  —  Aroh.  g6n^.  H 
T.  XXIT.  p.  139. 
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darmschlinge  von  3 — 6  Zoll.  In  der  Bruchpfarte  liegt  in  der  bei  weitem 
grössten  Zahl  der  Fälle  ein  zuführendes  Darmrolir  (Magenende)  ^  ein 
abflilirendes  (Mastdarmende)  und  eine  nacli  Masagab^j  der  Grösse  dea 
im  Bruche  liegenden  DarmconvoluteB  verschieden  groese  Partie  dea 
Mesenterium,  welches  gefaltet  oder  zu  einem  schmalen  Streifen  ge- 
schrumpft ^  znweiJeii  zu  einem  ^ungenlormigen  Anhang  verlängert  ist. 
(Fig.  .5). 

In  Ausnahmetallen   mtlesen  aber  im  Bruehcanale  mehr  als  zwti 
Daniirohre  nebonehiander  liegen.    Mir  ist  ein  Fall  von  widernatürlichem 


Nach  der  Natur  gez,  von  SchmiedeL 

After  bekannt,  wo  in  der  Leistengegend  vier  Darmöffnungen  iich 
fanden^  deren  eine  in  der  Richtung  zum  Magen^  die  andere  zum  Mast- 
darm führte,  die  beiden  mittleren  aber  einer  nach  oben  convexen 
Darmschlinge  angehörten  (Fig.  6  auf  p.  33), 

Zuweilen  soll  in  einen  Bruch  nur  ein  Theil  des  freien j  der  Me- 
eenterialanheftung  gegenüberliegenden  Darmnmfanges,  eine  Dannwand 
hineinragen  (Darmwandbrüche)-  Soweit  die  Darmwand  nieht  am 
Bruchaacke  adhärent  oder  in  dessen  Mündung  eingeklemmt  gefunden 
wird,  inuss  ich  mich  denen  anschliessend  welche  diese  Ernchart  luugnen 
(Koser  u.  A.}.  Einen  freien  Darmwandbruch  habe  ich  nicht  gesehen, 
und  ist  mir  auch  aus  der  Literatur  kein  Fall  bekannt.    Anelx  im  Ein- 
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klemmungsfalle  hat  man  zuweilen  eine  Darm  wand  vor  sich  zu  haben 
geglaubt,  wo  doch  schon  eine  Darm  schlinge  ausserhalb  der  Bruch- 
pforte lag.  Es  erklärt  sich  dieser  Irrthum  dadurch ,  dass  man  in  die 
Bruchsackhöhlo  nur  die  freie  Darmwand  als  kugelförmige  Blase  herein- 
ragen sah;  während  die  Mesenterialwand  sammt  zu-  und  abilLhrendem 
Rohre  im.  Bruchsackhalse  lagen.  (Fig.  7.)  Vergl.  Roser ,  Handbuch, 
5.  Aufl.  p.  327  und  28. 

Bei  den  „Verwachsungen  des  Darmes  in  Brüchen^  und  der 
„partiellen  Darmeinklemmung**  wird  das  Weitere  hierüber  beigebracht 
werden. 

§.  26.  Von  den  Darmwandbrüchen  zu  unterscheiden  sind  die 
Darmanhangsbrüche,  Divertikelbrüche.  Man  unterscheidet  wahre 
und  falsche  Divertikel. 

Das  wahre,  echte,  sog.  MeckeFsche  Divertikel  verdankt  seine 
Existenz  einer  Hemmungsbildung  des  Verbindungsganges  zwischen  dem 
primordialen  Darmrohre  und  dem  Nabclbläschen,  des  Ductus  omphalo- 

Fig,  6. 
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aa  Magenende.    ]»!>  Mastdarm  ende,    c  Zwischenliegende  Darmschlinge. 

mesentericus.  Wenn  derselbe  gegen  die  Nabelblase  liin  obliterirt,  gegen 
das  Darmrohr  hin  oben  oifen  bleibt,  so  stollt  er  ein  der  Convexität 
des  Ileum  anhängendes  Divertikel  dar,  welches  nachmals  entsprechend 
dem  Darmumfange  weiter  wächst.  Dasselbe  findet  sich  1  bis  4  Fuss 
von  der  Ileocoecalklappe  entfernt  als  ein  zwischen  V«  wnd  7  Zoll  langer 
Blindsack,  welcher  aus  allen  Darinhäuten  besteht  und  auf  welchen  die 
GefUsse  des  Dünndarms  der  Längsachse  <les  Divertikels  folgend  sich 
fortsetzen.  Ein  solches  Divertikel  ist  natürlich  nur  ein  !Mal  vorhanden. 
Es  hat  entweder  einen  weiten  Eingang  und  spitzt  sich  gegen  sein 
blindes  Ende  hin  zu,  oder  es  verläuft  cylindrisch  oder  ist  am  blinden 
Ende  blasenartig  erweitert. 

Falsche  Divertikel  entstehen  durch  Ausbuchtung  der  Schleimhaut 
durch  die  Muscularis,  bestehen  aus  ^lucosa  und  Serosa,  sind  meist 
rund  und  klein,  von  Erbsen-  bis  Taubenei- Grösse,  sitzen  in  der  Con- 
cavität  des  Darmes,  an  der  diesen teriaianheftung  und  finden  sich  bis- 
weilen in  grosser  Anzahl  vor.     (Fig.  8). 

y.  Pi\hA  o.  Billroth,  CliirurKie.   B<].  III.  3.  LIefg. 


B.  Scbmidl, 

'  Auf  der  maGgelhafte0  Unteraclieiduug  Jer  angeführten  anatomi- 

schen Verschiedenheiten  beruht  es,  daaa  aus  den  KrankengoBchichten 
selten  genau  zu  ersehen  ist,  ob  m  sich  hei  den  beschriebenen  Vor- 
lagerungen um  Mchtej  angeborene,  sog.  Meckersche  Divertikel  gehandelt 
habe^  oder  um  erworbene  Aushuehtungen  dea  Darmes. 

Congenitale  Divertikel  Bind  mehrfach  gefunden  worden  in  an- 
geborenen Nahelbrüühen^  namentHch  Nahekchnurbrücben  (s,  th\  und 
^war  ißt  in  der  Mehrzahl  der  hiehorgehörigen  Fälle  der  Hücktritt  dtjs 
Darmes  aus  der  NabeUchnur  iu  die  Bauchhöhle  durch  Fixirung  dea 
Divertikels  verhindert  worden.  In  erworbenen  Brüchen  erscheint  das 
angfcsborene  Divertikel  viel  seltener  als  man  meinte-  Alle  Falle  ^  in 
denen  nicht  augdrücklich  angegeben  ist,  dass  das  Darmruhr^  von  dem 
das  Divertikel  abging,  seine  normale  Weite  bGihehalten  habe,  sind 
zweifelhaft;  und  wo,  wie  in  der  Monro 'sehen  Beobachtung j  angeführt 
wurde^  dass  ein  sporntormiges  Septum  in  der  Richtung  des  vorliegen* 
den  Darmstückes  in  dasselbe  hineingeragt  habe,  sind  die  Brüche  ent- 
achieden  den  Darmwandbrilchen  einzureihen. 

In  den  Fällen  von  Littre  (Mem.  de  TAcademie  royale  des  sdence« 
1700  p.  294)  und  Mery  (ibid.  1701  p.  272)    scheint  es   sich   um  au- 

Fig.  7. 


Nach  Roier. 

geborene  Divertikel  gehandelt  zu  haben-  tXittre  erzählt:  in  der  rechton 
Weiche  findet  sich  ein  glatter j  conischer  Darmanhang,  dessen  Basis 
gegen  das  Darm  röhr  gewendet  ist,  welches  »ein  normales  Caliber  bei* 
behalten  hat.  Seine  Länge  beträgt  3"  8"^  sein  Durchmesser  oben 
1'^  2'^',  unten  10'")^  —  Wrisberg  (Lod.  Journ.  Bd.  I.  p,  182)  fand 
bei  einem  Kinde  am  Ileum  ein  Divertikel  von  2Vt"  Länge  und  von 
der  Dicke  wie  der  Darm,  Dasselbe  hatte  sich  durch  den  Bauchriug 
in  die  Tunica  vagin.  commun.  gesenkt  und  einen  kleinen  Theil  des 
Darmes  mit  hinahgezogen.  Es  liess  sich  oben  leiclit  aus  demselben 
herausziehen.     (Fig,  9). 

In  der  Abbildung  ist  der  Verlauf  der  Blutgefässe  längs  des  An- 
hanges angegeben.  —  Die  Fälle  von  Lein  weher  (Med.  Zeitung  1840 
No.  41)  und  von  Riecke  (dessen  Schrift  über  Darmanhangsbrüehe 
p,  12)  gehören  höchst  wahrscheinlich  den  angeborenen  Divertikeln  an, 
—  Caain  (a.  a.  O.  p.  95)  beschreibt  einen  12  Ctm.  laugen  Appendix, 
den  er  in  einem  rechtsseitigen  Leistenbruche  fand,  so  dass  man  ihn 
gleichfalls  für  ein  wahres,  congenitales  Divertikel  halten  muss. 
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§.  27.  Unter  den  Brüchen  des  Dickdarms  unterscheidet  man 
die  der  einzelnen  Abschnitte  derselben:  Brüche  des  Coecum  und  Colo- 
coecalbrüche,  solche  des  Colon  transversum  und  solche  der  Flexura 
iliaca. 


§.  28.  Die  Lage  des  Blinddarmes  innerhalb  der  Bauchhöhle 
kann  sehr  wechseln.  Im  dritten  Fötalmonat  liegt  er  noch  in  der  rech- 
ten Oberbauchgegend,  und  steigt  erst  später  in  der  rechten  Bauchseite 
nach  abwärts.  Die  wechselnde  Lage  nach  der  Geburt  und  im  späteren 
Alter  hängt  von  der  Länge  des  Mesocolon  und  von  Volnmsv^ränderungen 

Fi?.  8. 


Aus  i!f»r  p.illiolojriücli-anatoinisi.InMi  Saiiiüiluni»  zu  litMj>'/iir. 

des  Coecum  ab.  Bei  mittlerer  Ausdelmung  durch  Darmgase  ragt 
der  Blindsack  ungefähr  bis  zum  inneren  Bande  des  lleopsoas;  er  liegt 
dann  unmittelbar  an  dcp  vordem  Bauchwand  in  der  Inguinalgcgend; 
die  eine  Fascia  longitudinalis  nach  aussen  wendend,  und  nur  am  unter- 
sten Theile  etwas  nach  vorn.  Das  Bauchfell  gelangt  dann  ohne  Falten- 
bihlung  von  der  Bauchwand  zum  Blinddarm.  Das  die  gewöhnliche 
Lage,  wie  sie  bei  Gesunden  und  in  verschiedenen  Krankheiten  vor- 
kommt. Der  leere,  stark  zusammengezogene  Blinddarm  liegt  bedeckt 
von  Dünndärmen  in  der  Höhe  des  Darmbeinkammes.  Der  stark  durch 
Gase  ausgedehnte  Blinddarm  erreicht  die  Linea  alba  oberhalb  der 
8chamfuge;    der   durch   breiigen   Inhalt   stark   ausgodelmte  Blinddarm 


SB 
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hängt  gewölmlich  in  die  Beckenhöhle  hinein  (Engel,  Wiener  med. 
Wochenschrift  1857,  p.  36). 

Di©  peritonäale  Umkleidmig  des  Blinddarmes  innerhalb  der  Bauch- 
höhle ist  vielfach  diacutirt  worden.  Wie  es  bereits  durch  Bardeleben  *)^ 
Luschka*"^),  Linb&rt***)j  Schnitze f)  u.  A,  dargestellt  worden  ist,  ao 
hat  der  Blinddarm  bis  in  oder  fast  in  die  Hohe  der  Einmündung  des 
Dilnndarmee  einen  allseitigen  Baiichfellüberzug ,  und  hängt  an  einem 
Mesenterium,  dessen  freier  Rand  zwischen  oberem  nnd  mittlerem  Drittel 
de»  Coecum  herabreieht  (wenn  man  den  Abschnitt  unterhalb  der  Val- 
Tula  Bauhini  als  Blinddarm  bezeichnet).  Schematisch  würde  es  sich 
darstellen  wie  in  Fig,  10  a  Längsschnitt ,  b  tiefer,  c  höherer  Quer- 
schnitt 

Bardeleben  giebt  a.  a«  O,  an,  dass  er  beim  Herauspränariren  des 
Bauchfellsackes  sammt  innenliegenden  Eingeweiden  niemals  die  Hinter- 

Fig,  9, 


seile  des  Blinddarm  es ,  sondern  nur  erst  die  nächst  oberhalb  angren- 
zende Rückwand  des  Colon  aacendcns  zu  Gesicht  bekommen  habe, 
folglieh  das  Coecum  als  intraperitonäal  anzusehen  sei.  Dem  entsprechend 
habe  ich  in  Fig,  11  die  Rückseite  dee  ausgeschnittenen  Coecum  ab- 
gebildet. Jlan  sieht  den  Blindsack  allseitig  überzogen ;  nahe  der  Ein- 
mündung des  Ileum  erst  wird  eine  vom  Bai4|||^ell  unüberzogene  Stelle 
des  Dickdarms  sichtbar,  welche  sich  nach  oÖR  verbreitert  und  in  die 
extraperitoneale  Wand  des  aufsteigenden  Dickdarmes  fortsetzt  (Fig.  11). 
Nur  ausnahmsweise  ist  die  ganze,  dem  M.  iliacus  zugekehrte  Seite 


♦)  Virchow's  Archiv  IL 
**)  Dasselbe  XKL  285, 


583. 


***)  Scbenkelhemie. 
t)  C.  Ä.  Sigm.  SchuIUe.    Einige  Bemerkungen  über  das  Intestmiim  eoecum 
—  entblH  die  altere  Literatur  — .    Greifs w,  1849, 
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des  Blinddfltrmes  nur  durch  Zellstoff  an  die  Binde  angeheftet  und  sehr 
wenig  verschiebbar.  In  andern  AusnafameföUen  ist  das  Coecum  sammt 
dem  aufsteigenden  Dickdarm  an  einem  längeren  Mesenterium  sehr  frei 
beweglich;  so  dass  es  die  andere  Bauchseite  zu  erreichen  vermag. 

Fig.  10. 


aa  Fascia  iliaca.  b  Freier  Rand  des  Mesocoecum.  c  Coecum  mit  Proc.  vermiformis, 
d  Einmündung  des  Dünndarmes. 


aa   Fascia  iliaca.    Hb   Parietales  Blall   des     aa  Fascia  iliaca.  bb  Parietales  Blatt  des  Perit. 
Bauchrells.  c  Coecum,  allsoitig  von  Hauch-  c.  Mesocoecum. 

feil  uberzogon. 


§.  29.  Das  Coecum  ist  vorzugsweise  in  rechtsseitigen  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen  y  öclten  auch  in  linksseitigen  Leistenbrüchen  ge- 
funden worden.  In  letzterem  Falle  war  es  an  einem  langen  jSIesen- 
terium  sehr  beweglich^  hing  frei  in  den  Bruchsack  herein  und  konnte 
gleich  dem  Dünndarm  reponirt. werden.  In  rechtsseitige  Brüche  aber 
steigt  es  nur  dadurch  herab,  dass  der  ganze  aufsteigende  Dickdarm 
sich  nach  abwärts  verschiebt^  und  verhält  sich  dann  offenbar  verschie- 
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den,  je  nachdem  der  Blinddarm  allein  oder  2;uerst  den  BrucbinhaU 
bildet^  oder  andere  Eingeweide  früher  als  der  Blinddaiin  sich  vor- 
lagerten.  Liegt  da&  Coecum  allein  im  Bruche,  so  ist  es  in  der  Regel 
eben?<oweit  vom  Bauchfelle  umkleidet,  wie  innerhalb  der  Bauchhöhle, 
hängt  also  in  den  Bruchsack  wie  eine  Dünndarm  schlinge  frei  herab, 
kann  aber  freilich,  da  das  darüberliegende  Colon  aficendens  nicht  nach 
aufwärts  zu  verschieben  ist^  nur  unter  Knickung  des  Blinddarmes  re- 
ponirt  werden-  Liegen  andre  Eingeweide  mit  im  Bruchsacke,  so  «eigt 
sich  öfters  das  Coecum  nur  au  der  der  Brnchsackhöhle  zugewandten 
Fläche  vom  Bauchfell  überzogen,  während  die  abgewandte  mit  der 
Tunica  vaginalis  communis  verschmolzen  ist.  Es  scheint,  als  sei  das 
Herabsteigen  des  Blinddarmes  nur  erst  dadurch  veranlasst,  dass  da» 
Bauchfell   bei    enormer   Vergrösserung   des    Bruchsackes  das   Coecum 


nachgezogen;  ja  wohl  gar  der  Bruch^ack  auf  Kosten  dos  Bauchtell- 
tlberzuges  des  Blinddarmes  sich  vergrössert  habe.  So  verhielt  es  »ich 
offenbar  an  einem  grossen  Leistenbruche  eines  alten  Mannes,  der  bis 
zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  herabreichte  und  eine  enorme 
Menge  Dilnndarmschlin gen  ausser  dem  Coecum  enthielt.  Man  sieht 
auf  der  beistehenden  Figur  das  Coecum  nur  an  seinem  vordem  Um- 
fange von  Bauchfell  überzogen,  von  seiner  Spitze  aus  aber  nach  dem 
Grunde  des  Bruchsackes  eine  kammrurmige  BauchfeJldupIicatur  ver- 
laufen^ als  Zeichen,  dass  das  Bauchfell  am  Blinddärme  einen  Zug  aus- 
geübt haben  mag  (Fig,  12), 

In  solchen  Fällen  ist  Übrigens  der  Blinddarm  oitiht  immer  so  ge- 
lagert, dass  seine  Bindegewebsanheftung  nach  rückwärts  sieht^  wie  es 
in  der  Batichhöhle  der  Fall  ist^  sondern  es  kann  sich  das  ganze  Bin- 
geweideconvolut  bei  seinem  Herabsteigen   zugleich  dergestalt  verdreht 
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haben;  dass  die  vom  Bauchfell  imübcrzogene  Fläche  des  Blinddarms 
nach  aussen  oder  wohl  gar  nach  vorn  gerichtet  ist^  und  man  im  Falle 
eines  präparatorischen  Eindringens  in  die  Bruphgeschwulst  in  die  Höhle 
des  Coecum  anstatt  in  den  Bnichsack  geräth. 

Dass  der  Blinddarm  ganz  ohne  Bauchfellüberzug  und  sonach  auch 
ohne  nebenliegenden  Bruchsack  herabträte^  kommt  wohl  nicht  vor^  ob- 
wohl sich  diese  Meinung  von  Autor  zu  Autor  fortgepflanzt  hat. 
Demeuux  erzählt  einen  Fall  unter  dem  Titel  eines  bruchsacklosen 
Coccum-Bruchcs,  wo  er  in  der  Leiche  eines  55jährigen  Mannes  einen 

Fi-.  12. 


ziemlich  bodcutcnden  Leij^teubnioh  fand,  welcher  den  Blinddarm  ent- 
hielt, riorjuh^  dessen  peritoiiäumlose  Fläche  lu;^  nach  vorne.  ^In  dem 
vom  J^linddurni  iiaeh^ezogenen  Bauchfelle,  welelies  rine  'J'asi'lie  bildete, 
fand  sieh  eine  Dllniularnisehlinge  von  (j — 8  »Seliuh  Länge."  Sonach 
ist  auch  hier  ein  Bruelisaek  mit  dem  (.'oec-uin  herab^etrcten,  und  es 
kann  nieht  anders  gedacht  werden,  aU  dass  dio  <ler  i^ruchsackhöhlc 
zugewendete  Fläcbe  des  lUinddarms  einen  visceralen  BauchfellUberzug 
hatte.  —  Wie  übrigens  bei  (ielegenheit  von  llerniutomien  der  Opera- 
teur sich  hat  über  den  Mangel  eines  Bruehsackes  täuschen  lassen  können, 
dafl'ir  bringt  Linhart  (Vorlesungen  p.  U)  zwei  instructive  Beispiele,  in 
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dereu  einem  ein  mit  Koth  gefüllter  Bruchaaek  filr  die  Höhle  de»  Coe- 
cum  getalteo  wurde,  weil  der  Finger  von  hier  aus  in  die  Perforationa- 
öffming  des  Dünndarmea  eindrang  und  dieae  für  die  Einmündung  des 
Ileum  in  das  Coecum  gebalten  wurde, 

§,  30.  Brüche  des  Wurmfortsatzes.  Einen  etwa  7  Ctm. 
langen  Anhang  des  Coecum  bildet  der  ProceasuR  vermiformis.  Er  ist 
entweder  einfach  oder  spiraKg  gekrümmt^  iat  in  seiner  Lage  von  der 
des  BUnddarmes   abhängig,    biegt   iich  aber  gewöhnlich  über  den  M, 

Ssoaa  in  die  Höhle  dea  kleinen  Beckens  hinein.  Er  hängt  an  einer 
reiockigen  BauchfeUduplik^tur  (Meaenteriolum),  und  geniesst  dabei  einen 
ftolchen  Grad  -von  Bcwcghclikeit,  dass  er  auch  selbstständig  maneherlei 
Abänderungen  seiner  Lage  erfahren  kann.  Zur  Zeit^  w^o  der  Blind- 
darm noch  in  der  Fortsetzung  des  Querfu:k»«adarmes  im  rechten  Epi- 
gastrium  liegt  (3.  Fötalmonat),  ist  er  vom  Bliiiddann  noch  nicht  als 
enger  Canal  unterachicden.  Beim  Herabsteigen  beider  in  der  linken 
Bauchseite  gelangt  er  in  die  Gegend  des  sich  entwickehiden  Hoden^ 
und  kann  mit  diesem  oder  mit  dein  Bauchfell  in  der  Nähe  de&  Hodens 
verwachsen^  zum  Lcistencanal  berabtreten.  Verwachsungen  dea  Proc. 
vermiformia  mit  einer  Steile  dea  Peritonäuma  nahe  dem  Leistenring 
(CrnTeilhier,  Anat.  pathoL  Livr*  27,  ph  6)  oder  dem  Mesenterium  dea 
Dtinudarmes  (Merliug,  Monro,  Scarpa)  oder  mit  dem  Dünndärme  (Tiode- 
mann)  sind  vielfach  erzählt,  und  kehren  gleich  diesen  Erscheinungen 
innerhalb  des  Bauches  auch  in  combinirten  Brnchen  wieder,  Ina- 
besondere aber  Verwachsungen  am  oder  in  der  Nähe  des  Hoden  inner- 
halb der  Bauchhöhle  w^urden  von  Sandifort^  Wrisberg  u,  A,  angeführt* 

Wühl  hierauf  namentlich  ist  das  Herabsteigen  des  l*roc,  vermif, 
in  angebornen  Leistenbrüchen  zurückzuführen.  Klein  erwähnt  und 
bildet  einen  Fall  von  Proc,  vermiformis  im  Proceas,  vaginalis  ab,  welcher 
von  Sömmering  herrührt  und  in  der  Giesaener  Sammlung  sich  befindet 
- —  Li  zwei  Fällen  von  Brüchen  des  Proc.  vcrmif.  bei  kleinsten  Kindern, 
welche  Hesselbach  erzählt ,  war  derselbe  mit  der  hintern  Wand  des 
Process.  vaginalia  verwachsen.  —  Baillie  giebt  an^  daaa  bei  einem  neu- 
gebornen  Kinde  der  Proc.  vermif.  allein  in  einem  angebonien  Bruche 
mit  dem  Hoden  verwachaen  gefunden  wurde.  —  Hchw^onke  erwähnt, 
dasB  er  im  Bruchaaek  nichts  gefunden  habe,  ala  den  mit  dem  Hoden 
vereinigten  Proceas.  vermif 

Auch  durch  den  Schenkelring  wurde  der  Wurmfortsatz  vorgelagert 
aber  auch  dann  gewöhnlich  vervv^achsen  gefunden  von  Cruveilbier, 
Luschka,  Heusinger  n.  A,  Meiat  handelt  es  sich  hier  um  pathologisch 
veränderte  Brüche,  und  muss  deren  später  Ei-w^ähnung  geschehem 

Viel  öfter  als  allein  kommt  der  Wurmfortsatz  zugleich  mit  dem 
Blinddarme  in  Leisten-  und  Seh enkelbrü eben,  auch  in  linksseitigen  vor. 

Die  hierauf  bezügliche  Literatur  und  Caauistik  ist  in  Fr.  Rieh. 
Kleines  Inaug.'Dissert  Giesaeu  1868,  enthalten. 

§.  31,  Das  Colon  ascendena  gelangt  in  Brüche  (namentlich  Leisten- 
brüche rechter,  aber  auch  linker  Seite)  nur  dann^  wenn  es  dem  Coecum 
dahin  folgt,  sei  es^  daaa  es  mit  seiner  hintern  Zellgewebsfiäche  an  der 
Fascia  iliaca  sich  nach  abw^ärtä  verschiebt,  sei  es^  daaa  es  an  einem 
abnorm  langen  Mesocolon  hängend  selbst  auf  die  linke  Seite  gelangen 
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kann.  In  jenem  Falle  ist  es  au  den  Bruchhüllen  ebenso  angeheftet 
und  bei  Repositionsmanipulationen  unverschieblich  wie  innerhalb  des 
Bauches. 

§.  32.  Das  Colon  transversum  ist  allseitig  vom  Bauchfell  um- 
sclilossen  und  besitzt  ein  Gekröse,  welches  mit  dem  grossen  Netz  ver- 
klebt ist  und  dem  Quergrimmdarme  einen  hohen  Grad  von  Beweglich- 
keit verleiht.  In  der  Norm  verläuft  es  in  der  ObcTbauchgegend  quer 
von  rechts  nach  links  und  berührt  mit  seinem  oberen  Umfange  die 
grosse  Curvatur  des  Magens^  während  es  mit  seinem  unteren  fast  bis 
zur  Nabelhöhc  herabreicht.  Seine  Lage  ist  aber  sehr  wechselnd,  in- 
dem es  bald  von  rechts  nach  links  aufsteigt,  seltener  von  rechts  nach 
links  absteigt,  ziemlich  häufig  aber  mit  seinem  mittleren  Theile  am 
tiefsten  steht  und  in  V-Form  zur  Symphyse  oder  8(»lbst  in  das  kleine 
Becken  herabgesenkt  ist.  In  allen  Fällen  hat  der  am  tiefsten  stehende 
Theil  das  längste  Gekröse. 

Der  Quergrimmdarm  ist  namentlich  in  grossen  Leisten-  auch 
Schenkelbrüchen  rechter  wie  linker  Seite  insbesondere  nach  voraus- 
gegangenem Netze  gefunden  worden. 

§.  33.  Von  den  Lageveränderungen  des  Colon  descendens  gilt 
dasselbe,  was  vom  ascendens  gesagt  wurde  (s.  §.  31). 

§.  34.  Das  S  romanum  s.  flexura  iliaca  s.  sigmoidea  macht  eine 
an  einem  langen  Mesenterium  hängende  schlingentormige  Krümmung 
vom  unteren  Ende  des  absteigenden  Colon  nach  innen  und  oben  und 
von  da  fast  in  der  ^littellinie  laufend  gerade  nach  abwärts. 

Ks  wurde  in  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  rechter  wie  linker 
Si'ite,  dessgleichen  in  einem  Bauchbruche  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Spina  ilei  anterior  superior  (TeaU^.-IIölder  p.  18)  gefunden. 

In  rechtsseitige  Brüche  hängt  es  gleich  dem  Cnlnn  transversum 
vermöge  eines  langen  Gekröses  frei  hinein.  In  linksseitige  Brüche 
schiebt  es  sich  ähnlich  wie  das  Coeoum  herab  und  besitzt  dann  ge- 
wöhnlich ein  kürzeres  Gekröse,  d^^<Hsen  Wurzel  an  der  llmgt^bung  des 
Bruches  festhaftet.  Zuweilen  ist  das  Gekröse  dergestalt  zur  Bildung 
verbraucht,  dass  die  hintere  Fläche  <los  Darmes  mit  der  Fascia  propria 
des  Bruches  verwachsen   ist. 

§.  35.  Dass  der  Jlastdarm  als  Bruchinhalt  aufträte,  ist  nicht 
bekannt.  Wohl  ab<*r  k<mimen  llervorstiiljnnigen  <lcs  Mastdarmes  durch 
nachfolgende  Kingeweide  vor,  bei  denen  dann  die  ausgestülpte  iilast- 
darmwand  den  allgemeinen  IkMleckun<^en  gleichzuachten  ist ,  unter 
welche  sich  Dünn<larm,  Netz  u.  dgl.  verlagern. 

g.  30.  Das  in  Leisten-  und  Schenkelhrüehen  vork()niinende  Netz 
j^ehört  meist  <lem  am  C'ulon  aseemhMis  sieh  heraberstreckenden  Omen- 
tum colicum  lialleri  oder  dem  linken,  vom  Ligani.  gastro-lienale  ent- 
spring«*nden  und  tief  herabn-iehenden  Ausläuf(*r  an  (vt»rgl.  g.  15).  In 
Nabelbrüehen  ers<*heint  gewölmlicli  der  freie  Kand  der  mittleren  Netz- 
partie. 

Ob  in  der  Unterbauch-  und  I^eckengegend  linksseitige  Netzbrüchc 
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überwiegen,  iet  ecLwer  festzustelleu.  Durch  ältere  Beobachter  (Veäal, 
Riolao)  wird  es  zwar  ab  ausgemacht  hiu^es teilt;  dagegen  meint  Aruaiid^ 
dass  auf  20  rechtsseitig©  Netzbrliclie  19  linksseitige  kämen.  In  jedem 
Falle  wird  es  eich  um  geringe  Differeuzen  handehi. 

Das  Netz  ist  hin  und  wieder  gleichzeitig  in  mehreren  Brüchen 
desselben  Individuums  gefimden  worden,  in  einem  Leisten-  und  Schenkel- 
brucbcj  in  einem  Leisten-  und  Nabelbruche,  in  zwei  Hodensackbrttchen 
gleichzeitig  (La%vrence,  Ueberietznng  p,  330)^ 

Die  in  Form  eines  dünnen  Stranges  auftretenden  und  gewöhnlich 
mit  dem  Hoden  verwachsenen,  alio  wahrscheinlich  mit  demäelben  herab- 
getretenen NßtzbrÜche  finden  sich  zumeist  auf  der  linken  Seite  j  ent- 
stammen aber  trotzdem  in  der  Regel  dem  Oment.  colic.  Halleri,  Sehr 
richtig  deutet  dies  Liuhart  (Vorlesungen  p.  22)  dahin  ^  dasa  die  Ver- 
wachsung zwischen  Netz  und  linkem  Hoden  aus  einer  sehr  frühen 
Entwickelungsperiode  henlihren  müsse,  wo  das  Colon  ascendens  noch 
nicht  in  die  rechte  Bauchseite  herabgestiegen  war. 

Bei  irgend  längerem  Beatehen  des  Netzbruches  hat  das  Netz 
selten  seine  ganz  normale  Beschaffenheit  behalten.  Nicht  allein ,  dass 
es  mit  mehr  Fett  durchwachsen  und  zuweilen  zu  einem  unförmlichen 
Klumpen  umgewandelt  ist,  auch  die  in  ihm  verlaufenden  Veneu  er- 
weitert und  überftlllt  zu  sein  pflegen  ^  sondern  es  hat  namentlich  der 
im  Brnchcanale  liegende  Theil  seine  membranöse  Bosühaffenheit  ein- 
gebüsst,  und  ^ich^  indem  die  aneinandcrliegendeu  Falten  verwuchsen,  in 
einen  Strang  verwandelt,  welcher  sich  bis  zur  vollständigen  Abschnii- 
rung  zu  verdünnen  vermag* 

Beim  Herabtreten  des  Netzes  folgt  mehr  weniger  das  Quercolon 
dem  Zuge  desselben;  es  ist  dann  knieiormig  gebogen  und  steht  zu- 
weilen der  Bruchpforte  nahe^  oder  ist  wohl  in  diese  her  eingetreten* 
Ueber  den  Quergrimmdarm  setzt  sich  der  Zug  auf  den  Magen  fort: 
daher  die  Öfteren  cardialgischen  Beschwerden  bei  Netzbruchkranken. 

§.  37^  Brüche  des  Eierstocks  und  des  Eileiters*  Der  Bauch- 
fellüberzug der  Gebärmutter  setzt  gich  von  deren  Seitenrändern  in  Form 
zweier,  quer  durch  das  Becken  verlaufenden  Bauchfellduplicaturen  fort; 
diese  sind  die  Seitenbänder  der  Gebärmutter,  Ligamenta  uteri  lata.  In 
ihrem  oberen  freien  Kande  verläuft  der  Eileiter,  während  ihr  hinteres 
Blatt  den  Bauchfellüberzug  des  Eierstocks  liefert;  die  Basis  der  Falte 
aber  verläuft  im  Beckongrunde  längs  der  Art,  hypogastrica,  und  geht 
vom  und  hinten  in  die  peritonäale  Auskleidung  des  Beckens  über 
(Fig.  13). 

Es  erhellt  hieraus,  dass  Eileiter  und  Eierstock  sich  nicht  vor- 
lagern können,  ohne  dass  entweder  die  Basis  des  breiten  Mutterbandes 
sich  in  der  Richtung  nach  der  Bruchpforte  hin  verschiebt,  oder  aber 
die  Bauchfellfaltenj  welche  die  genannten  Organe  bergen,  sich  namhaft 
verlängern.  Es  scheint  das  Erstere  das  Gewöhnliche  zu  sein.  Im  Falle 
der  Vorlagerung  zeigen  dann  Eierstock  und  Eileiter  ein  dem  S  roma- 
num  analoges  Verhalten  zu  den  Umgebungen,  und  sind  wohl  unter 
Knickung  ihrer  Gekrösfalten,  nicht  aber  mit  sammt  ihren  Bauchfell- 
adnexen  reponirbar. 

Unter  38  von  Englisch  (Mediciniöche  Jahrbücher  von  Stricker, 
1871,  lU,  p.  335)  zusammen  gestellten  Fällen  befanden  sich  27  Leisten- 
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brüehe,  9  Schenkelbrüche,  1  Bruch  des  eirunden  Loches,  1  durch  den 
SitzbeinausRchnitt.  In  9  Fällen  von  Leistenbruch  lag  das  Ovarium 
beiderseits  vor,  in  9  anderen  Fällen  nur  rechts,  in  5  links,  in  4  ist 
die  Seite  zweifelhaft.  In  Schenkelbrüchen  fand  es  sich  4  Mal  rechts 
und  ebenso  oft  links;  in  einem  Falle  ist  die  Seite  nicht  angegeben. 
Die  doppelseitigen  Leistenbrüche  des  Eierstocks  sind  wahrscheinlich 
immer  angeboren.  Die  Leistenbrüche  überhaupt  sind  zum  grössten 
Theile  angeborene.  Cruralhernien  treten  nie  vor  dem  20.  Lebensjahre  .' 
auf.  Man  könnte  erwarten,  dass  beim  angeborenen  Eierstocksbruche  ' 
der  dasselbe  begleitende  Processus  peritonaealis,  welcher  dem  Proc. 
vaginalis  des  Knaben  entspricht,  sich  in  der  Weise  der  Tunica  vaginalis 
propria  test.  abschliessen  würde.  Diess  ist  aber  nicht  der  Fall;  er 
bleibt  immer  offen. 

Fi-.  13. 
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Die  an^^eborenon  lirilclie  enthalten  immer  (Jvariuni  und  Tuba 
Fallopiae  zu^^bich,  während  die  erworbenen  das  Ovarium  allein  zu  ent- 
halten pflo^a*n.  Bei  den  angeborenen  KierstockÄbrüchen  i?*t  das  Ligam. 
latum  fast  jedesmal  mit  seiner  JJasis  nach  aussrn  gerückt,  auch  die 
Gebärmutter  der  Bruclipfort»'!  genähert  und  drsshalb  der  Eierstock 
unreponirbar.  IM  den  erwnrlK*nen  <  >vanalhernien  ist  das  Ligam.  latum 
exquisit  verlängert. 

Bei  alli.-n  Ovarialhc-niien  i  sobald  nicht  ein  anderes  Eingeweide 
zugleich  vorliegt»  lie;4:t  ein  dünner  Stiel  im  C. anal.  Das  Ovarium  kann 
flieh  ausserhalb  der  l^ruchjif»>rte  vergrossern,  ohne  das.s  der  Stiel  im 
Canalc  umtanglicher  wird.  Daher  ist  hier  die  Bruchpforte  immer  eng, 
während  b<*i  Dann-  und  Netzbrüchen  mit  der  CJrösse  des  Bruches  auch 
die  Bruchpforte  grösser  wird. 
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Uteratar,  Deneux:  RecUerdies  eur  la  hemie  de  rövalre,  Parb  1813, —  Z og- 
liaum:  Diüs.  de  hernia  ovarü,  Jen.  1844,  —  Mulert:  Zur  Lehre  von  der  Hemi« 
ovarii  primaria  inguinal  i  et  crurali.  Jouhl  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde* 
Bd.  IX,  1860,  3.  —  Englisch:  Ovamlhernien.  Wien,  inedicb*  Jahrb.  1871,  lü. 

A.  IC  Hesselbach  bildet  in  seiner  pErkeiuitwiss  und  Behandlung 
der  Eingeweidebrüchti"  Nürnb»  1840,  Tat  XVUL  eine  Hemie  des 
0?arium  und  der  Tuba  ab,  deren  Copie  wir  geben.     (Fig.  14,) 

§.  38,  Einon  Fall^  wo  die  Tuba  Fallopiae  ohne  Eierstock  dco 
Inhalt  eines  Schenkelbruches  bildete,  beobachtete  Berard  (l'exp<5rieuce 
1839  No*  29).  E&  fand  sich  im  Bruchaacke  viel  Flüssigkeit,  welche 
zu  einer  Function  Veranlassung  gab.  Nach  derselben  trat  Eryaipelaa 
und  tödtliche  Peritouitia  ein.    Die  Tuba  war  mit  dem  vordem  Umfange 

Fig.  U, 


des  BnichBackhalses  %'en\achsen,   das  OTarium  hatte  normale  Lage  in 
der  Beckenhöhle  (vergl,  Emmert  Hdbeh.  III,  p,  41). 

§*  39,  Die  Gebärmutter  ist  in  Leistenbrüchen ,  sehr  selten  in 
Schenkelbrüchen,  Öfter  wiederum  in  Brüchen  der  weissen  Linie  ge- 
funden worden.  Auch  seitlich  von  der  weissen  Linie  liat  man  durch 
©inen  Spalt  der  Bauchwand  den  LTterus  sieh  vorlagern  gesehen.  Die 
vorgelagerte  Gebärmutter  befindet  iich  meist  im  Bchwangeren  Zustande, 
und  gwar  gelangt  sie  in  Leistenbrikbe  im  Beginn,  in  Bauchbrüchc  im 
spateren  Verlaufe,  zuweilen  erst  am  Ende  der  Sebwangersehaft  Einen 
Bruch  der  letzteren  Art  sah  Petit  während  des  Gebiiraktes  unter  den 
Erscheinungen  der  Zerreissung  der  Bauchwand  ftutstehen.  Weit  sc^ltener 
tritt  die  nicht  schwangere  Gebärmutter  tlureh  den  Leistencanal  vor 
(Desaultj  Lallemand),  —  Die  Gebärmutter  liegt  gewöhnlich  mit  ihrem 
Grunde  vor. 
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§.  40.  Die  narnblasc  wurde  am  häufigsten  in  äussei'cn  Leisten- 
brüchen vorgelagert  gefunden. 

B.  Cooper  fand  sie  in  einem  inneren  Leistenbruche,  und  erstreckte  sich 
die  Blase  theils  seitwärts  in  den  Leistencanal ,  theils  abwärts  in  den  Hoden- 
sack.   The  Lancet  1852.  Juny. 

Zuweilen  (Pott,  Lawrence,  Verdier  u.  A.)  lag  sie  zugleich  durch 
beide  Leistcncanäle  vor. 

Nächstdem  wurde  die  Harnblase  in  Schenkelbrüchen  beobachtet 
(Levret,  observat.  sur  les  polypös  p.  145);  ferner  in  Mittelfleischbrilchen 
(Hartmann,  Act.  nat.  curios.  Doc.  2  ann.  5.  1636.  Obs.  71);  Pipelet 
bei  einem  Manne  nach  einem  Sprunge  mit  gespreizten  Beinen,  Mery 
bei  einer  Frau;  Curade  bei  einer  Scliwaugeni:  er  verschwand  nach 
der  Entbindung  imd  kehrte  am  Ende  der  folgenden  Schwangorschaft 
wieder  (cf.  Richter,  A])handlung  über  die  Brüche  p.  784) ;  Robert  u.  A. 
Einen  Harnblasenbruch  durch  das  For.  obturatorium  theilt  Linhart 
(Vorlesungen  p.  17)  mit.  Häufig  findet  sich  die  Harnblase  in  Vor- 
fallen der  vorderen  Scheidenwand.  P^ndlich  erscheint  sie  auch  über  der 
Symphyse  in  Bauchbrüchen  (Ledran.  Stoll,  nat.  med.  T.  IH.  429).  In 
letzterem  Falle  war  die  Hernie  angt*boren,  von  der  Grösse  eines  halben 
Hühnereirf.  Die  Blase  war  durch  eine  Spalte  in  den  geraden  Bauch- 
muskel geti-eten. 

Die  ältere  Casuistik  findet  sich  in  der  Abhandhmg  von  Verdier 
(M<Jm.  de  l'academie  de  Chirurg.  1745  Tome  H),  ferner  in  A.  G.  Richter, 
Abhandlung  von  den  Brüchen,  und  Lawrence,  Abhandlung  von  den 
Brüchen  aus  d.  Engl.  Die  neuere  Casuistik  ist  zerstreut;  neue  Ge- 
sichtspunkte ergeben  sich  aus  ihr  nicht.  Abbildungen  finden  sich  in 
A.  Cooper  und  A.  K.  Hesselbach. 

Der  vordere  und  seitliche  Theil  der  Harnblase  ist  es  wohl,  welcher 
zunächst  <lurch  die  Bruchpforto  tritt.  Hierdurch  ist  es  möglich,  dass 
das  vorheizende»  Blasondivertikel  vom  Bauchfell  unüberzogen  sein  kann 
—  die  einzige  Art  eines  bruchsacklosen  Bruches.  Sobald  aber  ein 
grösserer  Theil  nach  aussen  tritt  (zuwtMlen  ist  es  der  ganze  Blasen- 
körper), findet  sich  neben  dem  Blascnbruclu^  ein  Bruchsack,  welcher 
leer  sein  oder  Eingeweide  enthalten  kann.  Dit-st^  Theilr  liefen  in  der 
Regel  vor  oder  aussen  neben  d(;m  ]31ascndivertikel,  ganz  selten  hinter 
ihm  (Palm,  !Medic.  Correspon<l(^nzbIatt  des  württemb.  ärztl.  Vereins 
1851.  No.  34).  Der  auss^iiiliegondc  Theil  der  Blase  cfimmunicirt  mit 
dem  im  Bauche  zurückgebliebeni'n  Ixm  allen,  ausgenommen  di'U  Scheiden- 
Blasenbrüchen  durch  eine  vrrhältnissmässig  ciigo  Oeflhung;  die  Harn- 
blase hat  also  eine  Zw(?rchsackform  enthalten.  Ab^^eschnürte  Blasen- 
divertikcl  sind  nicht  l^ekannt.  Der  aussc-nliegende  Blasentheil  ist  mit 
seinen  Umgebungen  verwarhsen  und  desshalb  irreponibel. 

S.  41.  Die  übrigen  Kin<^ew(M<le,  als  lieber,  ^lilz,  Nieren, 
Pankreas  finden  sieh  vorzugsweis«»  durch  [.ückni  d«'s  Zwerchfells 
in  den  Brustraum  vorg«'lag«*rt,  bei  sog.  Zwt*rchfrllsbr liehen,  meist  nur 
bei  traumatischen,  ohne  firiichsack.  Die  Leber  erscheint  auch  in  Nabel- 
sehmirbrüchen,  hat  sich  in  diese  hinein  entwickelt  und  stellt  dann  der 
vorliegende  Theil  g<'wr»hnlich  eiii<?n  birntormigen  Anhang  dar  (Thu- 
dichum,  illustrirte  me<licin.  Zeitung,  H.  Bd.  4.  u.  5.  Heft.  Daselbst 
auch  eine  Abbildung). 
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I  Sobald  der  Hode   nicht  zur  tiormalen  Zeit  herabstiege    sondem 

l  Bach  der  Geburt  bis  in  das  spätere  Kindesalter  ab  Uuterlcibseingeweide 

I  persiatirte^  mnas  ein  späteres  Herabsteigen  desselben  in  oder  durch  den 

I  Leisteneanal,  insbesondere  zu  einer  Zeit^  wo  ein  Abschluss  des  Processus 

[  Ta^nalis  nicht  mehr  erwartet  werden  kauii^  einem  Bruche  gleichgeachtet 

l  werden,    unbekümmert,    ob  in  den  den  Hoden  begleitenden  Bauchf*41- 

[  fortsatz  andere  Eingeweide  eintreten  oder  nicht. 

[  S,   hierüber   dieäcs    Handbuch,    IIL  Band  IL  Abtbig.j    Kocher^ 

I  Krankheiten  des  Hoden^  p,  416.     Daselbst  auch  Abbildung. 

I  §.  42.    Je  nachdem  sich  nur  ein  Organ  (Bauchfell^   Harnblase) 

I  oder   mehrere   Eingeweide   zugleich  in  einem  Bruche  befinden,    untcr- 

I  scheidet  man  einfache  und  zusammengesetzte  Brüche*  Die  häufigste 

I  Verbindung   ist  die  des  Bauchfells  mit   einem  oder  melu^eren  anderen 

I  Organen*    Die  Anordnung  ist  dann  die,  dass  der  Bauchfellfortsatz  eine 

Hülle  für  die  in  seine  Höhle  frei  hineinhängenden  Eingeweide  (Dünn- 
I  darm^  Netz  —  oder  beides  zugleich,  Eoteroepiplocele  —  Magen,  Wurm- 

fortsatZj  in  manchen  Fällen  der  Blinddarm)  bildet,  und  dann  als  Bruch- 
I  sack  bezeichnet  wird,  oder  dass  das  Bauchfell  neben  dem  vorgelagerten 

I  Eingeweide  (andere  Fälle  von  Blinddarmbrüchen,    S  romanum,  Ham- 

I  blase)  und  zuweilen  erst  später  als  diese  herabsiteigt,  um  dann  wiederum 

[  einer  Dllnndarmschliuge  oder  einem  Notz^ipfel  als  Bruchsaek  zu  dieneuj 

I  während  man  es  nach  bisheriger  Auffassung   für  die  geuanuten  extra- 

I  peritonäalen  Eingeweide  nicht  ab  Bruchsaek  zu  bezeichnen^   die  Vor- 

lägerungen jener  Eingeweide  also  als  bruclisacklas  anzusehen  pflegt«. 
Bei  der  Combiuation  des  Dünndarms  mit  dem  Netze  liegt  dieses  vor 
jenem  oder  umhüllt  es  auch  seitlich-  Bei  gleichzeitiger  Vorlagerung 
des  Dickdarmes  mit  BauchfeU  und  Dünndarm  liegt  der  Dickdarm  in 
der  Regel  nach  hinten  oder  etwas  seitlich  nach  aussen,  die  Harnblase 
dagegen  im  gleichen  Falle  rückwärts  oder  seitlich  nach  innen.  Doch 
sind  auch  seltene  Fälle  bekannt,  wo  Dickdarm  und  Harnblase  nach 
vorn  lagern  und  ihre  vom  Bauchfell  unüberzogene  Zellgewebsfläche 
nach  vorn  kehrten.  Im  Falle  späten  oder  unvollkommenen  Herab- 
tretens  des  Hoden  (Leistenhoden)  liegen  etwa  gleichzeitig  vorgelagerte 
Eingeweide  im  Process.  vaginalis  in  der  Regel  vor  tlem  Hoden  und 
sind  häufig  tiefer  herabgetreten  als  dieser,  so  dass  sie  bereitE*  im  Scrotnm 
angelangt  sind,  während  der  Hode  im  Canale  liegt 

Ursachen  imd  Eutstehuiig  der  Brüche* 

§.  43.  Die  Brtlche  sind  entweder  angeborene  oder  erworbene, 
d*  h,  sie  verdanken  ihre  Entstehung  entweder  einem  Felder  der  ersten 
Bildung  oder  einer  pathologischen  Veränderung  am  normal  gebildeten 
\  Körper. 

Im  ersten  Falle  ist  das  Neugeborene  bereits  mit  einem  Bruche 
behaftet  (Nabelselmurbrnch,  angeborener  Leistenbruch),  oder  aber  es 
disponirt  ein  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwickelungsstufe  zu  erst 
späterer  Entstehung  eines  Bruches  (Offenbleiben  des  Processus  vaginsilis; 
verspäteter  Deacensus  testiculi;  ungenilgende  Verengung  des  Nabelriuges 
nach  Obliteration  der  Nabelgeföase). 
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Die  Bildung  der  erworbenen  Brüche  geschieht  fast  ausnahmslos 
allmälig. 

Sic  beruht  vorzugsweise  darauf,  dass  das  Bauchfell  und  die  ausser- 
halb desselben  gelegenen  Unterleibsorgane  durch  eine  zwischen  ihnen 
und  der  Bauchwand  befindlichen  lockeren  Bindegewebsschicht  ver- 
schiebbar sind. 

Ort  und  Richtung  w^erden  durch  den  Zusammenhang  dieses  Binde- 
gewebes mit  dem  cxtraabdominellen  Bindegewebe  bestimmt. 

Auf  dem  Wege  der  die  Bauchwand  durchsetzenden  Bindegewebs- 
spalten  werden  das  Bauchfell  oder  die  extraperitonäalen  Eingew^eide 
nach  aussen  gezogen,  oder  von  innen  her  herausgedrängt. 

§.  44.  Die  im  Vorstehenden  ausgesprochenen  Sätze  fassen  unsere 
gegenwärtigen  Anschauungen  über  die  Ursachen  und  Entstehungsweisen 
der  Brüche  zusammen,  sind  aber  nicht  allenthalben  so  genügend  fundirt, 
wie  es  nach  der  Art  ihrer  Fassung  scheinen  sollte.  Vielmehr  werden 
namentlich  die  Letzten  derselben  noch  heute  discutirt,  und  ist  noch 
zu  erwarten!,  dass  sie  auf  dem  Wege  des  Versuches  bestätigt  f)der  auf 
Grund  neuer  Thatsachen  eorrigirt  werden. 

§.45.  Die  Unterscheidung  der  angeborenen  und  erworbenen 
Brüch(».  beruht  grösstentheils  mehr  auf  einer  Verschiedonheit  der  Zeit 
als  der  Art  des  Zustandekommens. 

§.  46.  Unter  der  Bezeichnung  ^angeborene  Brüche'^  ver- 
steht man  altherj^ebracht  solche,  welche  bei  der  Geburt  bereits  als 
fertige,  zusammengesetzte  Brüche  vorhanden  sind,  oder  für  welche  sich 
ein  auf  Stehenbleiben  auf  einer  früheren  Entwickelungsstufe  zurück- 
zuführender Bruehsack  vorfindet,  oder  endlich  eine  Bnichpforte  nur, 
welche  ji»docli  entschiedi^ner  als  die  sonst  als  „Bruchpfortt^n*'  bezeich- 
neten 0<'ffnungen  oder  Canäle  zum  Austreten  eines  Bruches  disponiren. 

D(^mentsprechend  treten  die  sog.  angeborenen  Brüche  auch  biM 
Weitem  nicht  immer  gleich  nach  der  Geburt  zum  Vorschein,  sondern 
können  sich  in  beliebigem  Alter  des  Individuums  auf  Grund  der  an- 
gebornen  Disposition  entwickeln. 

§.  47.  Als  fertige,  zusammengtisetzte  Brüche  mit  auf  <lie  Welt 
fxebracht,  finden  wir  nur  den  Nabelschnurbrueh  (dessen  Inhalt  zum 
Theil  gar  nicht  in  der  I^auehhöhle  gelegen  hat,  sonach  auch  nicht 
aus  der  Bauchhöhle  herausgetreten  ist,  sondern  sich  ausserhalb  der- 
selben entwickelt  hat  und  gewachsen  ist.  Er  entstammt  derjenigen 
Entwickelungsperiod»»,  wo  das  Darmrohr  mit  dem  Dottergange  noch  in 
Verbindung  steht,  s.  g.  11 ),  und  diejenigtMi  L  e  i  s  t  e  n b  r  il  c  h  e,  bei  <len«»n 
eine  verwachsene  Darinschlinge  oder  Netzzipt'el  mit  dem  Hoden  herab- 
stieg. (Ein  Beispiel  hiervon  nebst  Abbildung  s.  Langenbeck  de  struc- 
tura  Peritonaei  etc.)  Die  Ektopien  von  Unterleibseingeweiden  in  die 
Brusthöhle  (angeborene  Z  w e r c h f e  1 1  s h e r n i e n )  sind  allerdings  häufig 
augeboren,  sind  aber  nur  sog.  Ilerniae  falsae,  d.  h.  bruchsacklose 
Hernien  bei  oftener  Commuuikation   zwischen  Brust-   und  Bauchhöhle. 

§.  48.  Bei  einer  zweiten  Kategorie  angi^boreuer  l^rüche  ist  nur 
das   Bauchfelldivertikcl  (Bruchsack)   vorgebildet,   welches    früher   odi'r 
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später  Baiiclieingeweide  aufiialimen  kann.  Diess  gilt  zimächst  vom 
Proces^ui  vaginalis  und  den  in  denselben  eintretenden  Eingeweide- 
vorlageruDgen, 

Schon  zu  einer  Zeit,  wo  der  Hode  noch  in  der  Banclihöhle  Uegt^ 
jBt  dem  Zuge  des  gubemacuhim  Hiinteri  folgend  bereits  eino  Bauch- 
fellauafttülputig  in  oder  durch  den  Leistencanal  hcrabgestiegenj  und  im 
Stande,  Theile  des  DarmcEuiak  zu  beherbergen  (Brüche  des  ProCresa 
vagiuaL  bei  Kryptorchidie),  Wenn  Inf  weiteren  Verlaufe  des  Des- 
censua  testiculi  eine  grössere  Partie  des  Bauchtells  schlauch tormig  bl§ 
in  den  Hodensack  folgt  ^  so  ist  hiermit  ein  förmlicher  Brnchsack  ge- 
schaffeUj  welcher  geeignet  wäre^  sofort  ein  grösserea  Darmconvolut  in 
«ich  aufzunehmen.  Dass  trotzdem  dieser  offene  Raum  nicht  bereits  in 
den  letzten  Fötalmonaten  durch  nachfolgende  Eingeweide  ansgefiÜlt 
winlj  maf,'  vielleicht  in  der  tiberwii^gend  häufigen  Koptlage  des  FöttiSj 
in  der  Ruhe  der  Bauchmuskeln ,  Mangel  der  Respirationsbcwegungen 
und  geringen  periataltischen  Bewegungen  des  Darmes  liegen ,  welche 
beim  Fötus  vorauszusetzen  sind.  Zur  Zeit  der  Geburt  aber  ist  der 
Processus  vagiuaHs  von  der  Abdomiualöffiiung  des  Leiatencanals  bis 
zum  übern  Pole  des  Hoden  regelrechter  Weise  obliterirt  und  in  einen 
bindegewebigen  Strang  verändert*  Doch  kann  bald  die  Ausdehnung 
der  Oblitcration  unvollständig  sein,  noch  häufiger  auch  sich  verspäten* 
Die  Angaben  über  die  hierbei  vorkommenden  Irregularitäten  sind  sehr 
verschieden,  Camper  untersuchte  70  Kinder  männlichen  Geschlechts 
und  fand  bei  63  den  Hoden  in  das  Scrotum  herabgestiegen ,  zugleich 
auch  den  Scheidencanal  noch  offen  auf  beiden  Seiten  bei  34  j  auf  der 
rechten  Seite  bei  14  und  auf  der  linken  bei  8.  —  Melchiori*)  fand 
unter  60  Leichen  4  Mal  einen  Vaginalcanal  in  der  ganzen  Länge  bis 
zum  inneren  Leistenringe  offen,  —  Engel  fand  den  Öcheidenhautcaual 
bei  der  Geburt  bereits  auf  beiden  Seiten  verschlossen  bei  10%;  14  Tage 
nach  der  Geburt  ist  der  linke  Scheidenhautcanal  verschwunden  bei 
30*'/o  und  auf  beiden  Seiten  noch  offen  bei  60°/o^  Unter  100  Leichen 
Erwachsener  trifft  man  ferner  bei  3i^h  iioch  einen  injdimentären  Scheiden* 
hautcanal  oder  dessen  Andeutung  bei  37^5%  auf  beiden  Seiten  ^  bei 
62,5%  dagegen  nur  rechterseita,  und  dabei  hat  der  rudimentäre  Canal 
4  Mal  die  Länge  des  Leistencanais  und  8  Mal  eine  nocli  grossere 
Länge  (Wien,  med,  Wochenschr.  1857  No,  30 — 41). 

Trotzdem  sind  auch  unmittelbar  nach  der  Geburt  die  Hernien 
des  Processus  vaginalis  noch  selten^  obgleich  jetzt  der  Reapirationsact, 
die  öftere  Anwendung  der  Bauchpresse  die  Baucheingeweide  herab- 
steigen machen  könnte.  Erst  mit  dem  3,  Lebensmonate  werden  sie 
häufiger  j  vielleicht  dasa  hierzu  die  nunmehr  eingehaltene  aufrechte 
Körperstellung  beiträgt,  Sie  werden  dann  so  häufig^  dass  die 
Zahl  der  Inguinalhernien,  deren  Entstehung  auf  das  erste  Lebeosjahr 
fölltj  mehr  alä  ^(i  sämmtlicher  Leistenbrüche  aller  Altersstufen  und  bei 
Frauen  mehr  als  Vi»  beträgt  (Wernher,  Statistik  der  Hernien;  Langenb, 
Archiv  XL  5G7).  Diese  durch  den  offenen  Process,  vagin.  gebotene 
Disposition  zu  Leiatenbruchen  vermindert  tiich  bei  beiden  Gescblechtern 
mit  der  Geschlechtsreife  auffallend.  Doch  sind  die  Fälle  nicht  selten 
und  von  Manchen  (VelpeaUj  Luke)  besonders  beschrieben^  wo  die  offene 

•)  De  idroede,  Anna),  univ,  Vol*  106* 
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Scfacideuhaut  erst  im  18.  bis  21.  resp.  24.  Jahre  zum  Eintritt  von 
Baucheiugeweiden  verwendet  wurde. 

Dass  die  von  Engel  gegebene  Darstellung  dahin  benützt  werden 
könnte^  als  ob  zu  allen  Zeiten  ein  äusserer  Leistenbruch  in  den  oflenen 
Scheidencanal  herabstiege,  ist  nach  der  höchst  engen  und  rudimentären 
Beschaffenheit  und  da  derselbe  vermöge  seifies  schiefen  Verlaufs  den- 
selben Ventileinrichtungen  unterliegt,  wie  der  Leistencanal,  zu  be- 
zweifeln (vergl.  hierüber  auch:  Wernher,  Gesch.  und  Theorie  des 
Mechanismus  der  Bruchbildung;  Langenb.  Arch.  XIV,  p.  410  ff.). 

Analog  dem  Processus  vaginalis  findet  sich  zuweilen  auch  im 
Nabelringe  ein  pauchfelldivertikel,  welches  vom  Bauche  aus  geseEen, 
bald  eine  Trichterform,  bald  die  eine^  Handschuhfingers  hat,  aussen 
aber  auf  seiner  Höhe  die  Nabelnarbe  trägt.  Auch  in  dieses  treten  mit 
Beginn  der  Respiratiousbewegungen  und  Bauchpresse  Eingeweide  ein. 
Dass  hier  wirklich  ein  Bruchsack  mit*  zur  Welt  gebracht,  wird  zwar 
von  anderen  Seiten  bezweifelt,  und  vielmehr  angenommen,  dass  es  sich 
um  sehr  schnell  entwickelte  Nabelringbrüche  handele.  Genaue  Nach- 
forschungen bei  den  Angehörigen  aber,  sowie  ärztliche  Beobachtungen 
an  Neugeborenen  bestätigen,  dass  das  Divertikel  vom  ersten  Lebenstage 
an  vorhanden  sein  muss  und  auf  eine  Verlängerung  des  Bauchfells 
zwischen  die  Nabelgefässe  hinein  zurückzuführen  ist,  welches  dann  beim 
Schluss  der  Bauchwaudungun  eine  separate  Ueberhäutung  erfuhr.  (Mal- 
gaigne,  Vorlesungen,  übersetzt  von  Lietzau.  p.  362.) 

Ebenso  häufig  freilich  ist  b(d  Entstehung  der  kindlichen  Nabel- 
brüche kein  Bruchsack  vorgebildet.  Es  ist  nur  der  Nabelring  abnorm 
weit  geblieben,  sciine  Verengung  hat  nicht  mit  der  Obliteration  der  Nabel- 
gefässe gleiclion  Schritt  gehalten.  Vielleicht  wurde  die  narbige  Con- 
striction  diese»  Kinges  durch  andrängende  Baucheingeweide  verhindert 
und  vollendet  sich  erst,  wenn  diese  dauernd  zurückgehalten  werden. 

Angeborene  Bruclisäcke  kommen  in  anderen  als  den  angeführten 
Bruchpforten  kaum  vor.  Ein  Beispiel  von  Schenkelhernie  bei  einem 
Fötus  wird  in  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1840  mitgetheilt.  Vom  Foram. 
obtur.  ist  kein  Fall  bekannt. 

Das  Abwficliende  der  angeborenen  Zwerchfellsheniien  ist  bereits 
oben  angedeutet. 

§.  411.  Die  spätere  Entstehun«i:  von  Brüchen  setzt  nach  unserer 
jetzigen  Kenntniss  voraus,  dass  entweder  «Im-  Bruehsack  primär  und 
unabhängig  von  den  in  denselben  eintretenden  P^ingcweiden  entstehe 
oder  durcli  die  nachdringenden  P^ingewcide  und  zugleich  mit  dem  llcrab- 
treten  derselben  sich  bilde. 

S.  50.  Die  primäre  Bruchsackbildung  beruht  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  zweifellos  darauf,  dass  das  Bauchf«*ll  nach  aussen  gezogen 
werde.  Einen  bruchsackbildenden  Zug  am  Bauchlelle  vermag  z.  B. 
eine  llodengescliwulst,  Ilydrocele  u.  dergl.  auszuüben,  deren  Zerrung 
sich  mittelst  des  Samenstranges  auf  das  sul)serös(;  Bindegewebe  und 
weiter  auf  das  Bauchfell  seilest  überträgt,  oder  ein  Lii)oni,  wtdch«?s  im 
subperitonäalen  Bindegew(»be  und  vielleicht  zugleich  in  einer  Lücke 
der  Bauchwan<l  sich  bildet  und  vermittelst  des  Grtassstielcs ,  welches 
sie  trägt,  das  l*eritonäum  zunächst  in  Trichterform  in  jene  Lücke 
hineinzerrt. 

V.  Pitha  u.  Uillroth,  Cliiriirgic.    üd.  III.   3.  Uvfg.  4 


Dio  Naniöß  derjenigenj  welche  der  früheren  ausscliHesslich  herr- 
schenden Druck theorie  die  Zugtheorie  eiitge^eniei^ten^  aber  auch  ent- 
sclüedeu  zu  &ehr  vöraUgaineinerteu ,  sind  beroita  obeu  (§.  14)  ange- 
führt; ebenso  abor  auch  die  Kritik,  welche  diese  Theorie  durch  Wera- 
her,  Richter  u.  A,  in  neuerer  Züit  erfahren  hat.  * 

Erwiesen  ist,  dasa  hinter  gestielten  extraporitouäalen  Lipomen 
kleine  trichterförmige  Bauchfelldivertikel  sieh  finden.  Hierdurch  m%% 
der  Anfang  zu  einem  Bruchsacke  gegeben^  welcher  durch  Druck  a  tergo^ 
sich  vergrössern  kann  und  gewiss  auch  oftmals  wird.  Zwar  hat  man 
die  Beantwortung  der  Frage,  wie  dieses  Lipom  einen  Zug  üben  konne^ 
nicht  leicht  gefunden.  Das  Gewicht  der  Fettgeschwukt  hat  man  zu 
geringe  den  Einfluss  der  Körperbewegung  (RoBer)  zu  unbestimmt  ge- 
halten. Ich  meine,  dass  das  Wachathum  der  Fettbröckchen  aus  einem 
engen  nach  einem  weiteren  Räume  wohl  eiue  Zugricbtung  nach  der 
Körperoberfläche  zu  bestimmen  Yormag, 

Erwiesen  ist  forner,  dass  man  an  einer  Anzahl  grösserer  Bruch- 
figcke  im  Schenkeleanale  und  Canalia  obtnratoriuä,    unbekümmert^   ob 
stts   bereits    Eingewunden   xum    Aufenthalte   dienten    oder    leer    blieben, 
Lipome  anhängend  findet.    Inwieweit  dieä*3  als  Ursache  einer  primären J 
Bruchsackbilduug  im  gegebenen  Falb:*  anzu&ehen  sind,  ist  kaum  z\x  er*1 
mittein.      Seit    den   ersten   Studien   über   diesen    CTegenstand    hat   sich 
ganz  bestimmt  herausgestellt,  das»  die  Fettumwachsimg  ebenso  oft  erstj 
später  eintrat  und  der  Anfang  eines  Obliteralions Vorganges  fth'  Bruch--^ 
sticke  sein  mag. 

Wahrseheinhch  ist  endlichj  dass  manche  extraperitoneale  Lipome 
dadurch  zur  Bruehbihlimg  mitwirken,  dass  sie  neben  dem  Peritonäum 
durch  eine  Bruchpfortu  nach  aussen  waehstjn^  diese  Pforten  und  Canäle 
erweitern  und  wabrentl  ihrc!^  Beatandea  oder  in  der  Periode  ihrer  Ver- 
kleinerung das  Bauchlell  an  sich  abgleiten  lassen  und  ihm  den  Weg 
für  seinen  Austritt  anweisen. 

Ganz  willkürlich  ist  die  Annahme ^  dass  an  denjenigen  Bruch- 
säcken, an  welchen  man  kein  Lipom  vorfindet,  ein  solches  früher  vor- 
handen gewesen,  nachmals  aber  verschwunden  sei. 

§.  51.  Noch  andere  Zugkräfte  hat  man  subponirt,  so  namentlich 
die  narbige  Schrumpfung  der  Rosenmüllcr'schen  Drüse  in  der  Schenkel- 
gefässscheide  (Linhart),  oder  entzündliche  Schrumpfungen  zwischen 
Bauchfell  und  Bauchwand  und  dieser  selbst  (Roscr,  Englisch,  vergl. 
§.  13),  oder  die  einer  solchen  Vernarbung  analoge  Abmagerung  im 
subserösen  Gewebe,  namentlich  bei  inneren  Leistenbrüchen  späterer 
Altersstufen.  So  hypothetisch  diese  Vorgänge  dem  Anscheine  nach 
sind,  so  viel  Analogien  gibt  es  für  sie  an  andern  Theilen  des  Körpers, 
um  der  Hypothese  zur  Wahrscheinlichkeit  zu  verhelfen,  so  z.  B.  die 
Bildung  der  Bronchiektasien,  der  Harnblasendivertikel  u.  dergl.  m.  Die 
Letzteren  ist  man  seither  geneigt,  dadurch  zu  erklären,  dass  der  in  der 
gefüllten  Harnblase  comprimirte  Harn  die  Schleimhaut  zwischen  die 
hypertrophischen  Muskelbündel  der  Harnblase  hinausstülpe.  Gleichwohl 
finden  hier  entschieden  die  Gesetze  eines  hydrostatischen  Druckes  An- 
wendung, abgesehen  davon,  dass  meist  auf  der  Höhe  eines  Blasen- 
divertikels  sich  noch  Muskelfasern  vorfinden,  sonach  das  Divertikel  nicht 
aus  der  Dicke  der  Blasenwand  heraustrat. 
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Eine  Ausdehnimg  der  Zugtheorie  (durch  Lipome)  auf  alle  sog. 
erworbenen  Brüche  aber  ist  entschieden  unstatthaft  und  wird  man  durch 
die  klinische  Beobachtung  wie  durch  die  Statistik  dazu  gedrängt,  andere 
Entstehungsweisen  von  Hernien  aufzusuchen,  bei  denen  namentlich  das 
Bauchfell  durch  Druck  von  Seiten  der  Baucheingeweide  als  Bruchsack 
herausgedrängt  w^ird^  sonach  die  Bildung  des  Bruchsackes  eine  secundäre 
ist  und  zeitlich  mit  der  Entstehung  des  Bruches  zusammenfallt. 

§.  52.  Die  Statistik  lehrt,  wie  in  beiden  Geschlechtern  die  ersten 
Lebensjahre  durch  eine  grosse  Leistenbruch-Zahl  ausgezeichnet  sind, 
beispielsweise  mit  5070  (unter  37873)  beginnt  und  bis  zum  15.  Jahre 
auf  1442  herabsteigt.  Von  da  ab  nimmt  aber  die  Zahl  der  Bruch- 
kranken, in  einer  Zeit,  wo  die  Fehler  der  ersten  Bildung  nicht  wesent- 
lich mehr  mitsprechen  können,  wieder  auffallend  zu  und  zeigt  beispiels- 
weise im  30.  Jahre  die  Zahl  4159,  im  35.  die  Zahl  3689,  von  wo  ab 
sie  bis  zum  60.  Lebensjahre  auf  1323  sinkt.  —  Schenkelbruche  finden 
sich  bei  beiden  Geschlechtern  während  der  ersten  Lebensjahre  äusserst 
Wenige,  erlangen  aber  in  den  mittleren  Lebensjahren  (unter  4428)  die 
Zahlen  637  im  30.,  666  im  40.  Lebensjahre.  Offenbar  muss  es  auf- 
fallen, dass  diese  zunehmende  Häufigkeit  mit  der  Körperanstrengung 
während  der  Zeit  der  gi'össten  Arbeitsleistung  zusainmentrifft  und  bei 
Frauen    vielleicht  Schwangerschaft   und  Gr^burt   in   Betracht  kommen. 

Ein  anderes  merkwürdiges  statistisches  Ergebniss  ist,  dass  in  den 
ersten  Docennien  die  einfachen  Brüche  überwiegen,  nach  dem  mittleren 
Lehensalter  aber  die  doppelten  ihnen  gleichkommen,  selbst  sie  über- 
treffen, eine  Erscheinung,  welche  nicht  mit  Unrecht  auf  den  Einfluss 
der  Ernährungsabnahme  des  Körpers  auf  die  Bruchbildung  bezogen 
worden  ist. 

Die  statistischen  Erhebungen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der 
Brüche  bei  Kiiichon  und  Armen  zeigt  die  weit  grössere  Mehrzahl  der 
Brüche  bei  Letzteren. 

Statistisch  nicht  festgestellt,  a])er  allgemein  angenommen  ist,  dass 
bei  Solchen,  welche  Schwierigkeit  mit  d<'r  Stuhl-  und  Harnentleerung 
haben,  häufig  Brüche  sich  ausbilden.  (V(U-gl.  hierüber  das  Ausführ- 
lichere in  Wt'rnher:  zur  Statistik  der  HiTnien,  Lang.  Arch.  XI.  und 
Malgaigne  Vorlesungen,  übers,  v.  Lietzau). 

§.  53.  Verhältnisse,  wie  die  angeführten,  wan^n  bereits  vor  der 
Benützung  statistischer  Erhebungen,  wenn  auch  nicht  nach  Zahlen,  be- 
kannt und  Aiilass  zu  der  allg<*inein  lu^rrschenden  Anschauung,  dass 
Brüche  durch  die  Bauchpresse  entstünden. 

Die  ältesten  medirin.  Schriftstoller  (Lucas,  Galen,  Paul  v.  Aogina) 
lehrten,  dass  die  Hernien  entweder  durch  Relaxation  oder  durch  Ruptur  . 
des  HntehftJk  entstehen.  Die  Ansicht  also,  als  ob  die  Alten  sich 
die  Brüche  nur  durch  Zerreissung  des  Peritonäum  entstanden  gedacht 
haben  sollen,  erweist  sich  als  unrichtig.  Leoindas  v.  Alexandrien  soll 
der  rrste  gewesen  sein,  welcher  daran  gezw«;ifelt  habi^,  dass  bei  Ent- 
stehung von  Hernien  j(»mals  <las  P(jritonäuni  zerrissen  sei.  1600  Jahre 
später  wurdoji  di<»se  Zweifel  durch  Fabricius  Hildanus  wiederholt,  kamen 
abrr  erst  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  durch  die  Autorität  Mery's 
(Mera.   de   l'Acad.    des  Sciences  1701)   zur  Geltung.     Zu   dieser   Zeit 


galt  öoch  die  Meimmg,    daaa    bei   der  Bnichsaekbildtttig  daa  Bauchfell 

aüigedeliTit  werde.  Erst  später  erkannt©  man,  daas  das  Peritonaum  bei  j 
äieBem  Vorgänge  auf  dem  unten  Jiegeiiden  Bindegewebe  verschoben  * 
werde  und  beseitigte  ajugleich  die  fehlerhafte  Anschauung,  als  ob  ea 
offene  Ringe  gebe,  durch  welche  die  Brüche  sofort  austreten  konnten. 
Diese  bereits  von  Mauchart  (über  die  Verftchieblichkeit  des  Peritonäums, 
1691^1751)>  dann  von  Reneaulme  de  Lagaranne  (E^sai  d'un  traitiS 
des  hcrnies^  dessen  lat.  Thes.  1721  j  dessen  frz.  Ueberö.  1762)  ver- 
tretenen Ansichten  erlangten  erst  durch  Cloquet  (r^cherehes  sur  le» 
causea  et  Fanatomie  des  hemies  abdominales,  Paris  1819)  all  gern  eincrö 
Geltimg.  Big  mi  diesem  Forscher  erhielt  sich  aber  allgemein  die  An- 
sicht, dass  es  au  der  Bauch \rand  schwache  Stellen  gebe,  welche  dem 
Andränge  der  Eingeweide  nicht  genügenden  Widerstand  leisten,  und 
dass  die  gepressten  Bancbeinge weide  an  diesen  Stellen  nach  aussen 
ausweichen.  Erst  Cloquet  und  nach  ihm  lioBer  und  Linhart  läugneten 
überhaupt  die  Jlöglichkeitj  dass  die  Bauehorgane,  namentlich  das  Bauch- 
fell ^  durch  die  Bauchpresse  nach  aussen  dialocirt  werden  könnten,  da 
der  Druck  der  Eingeweide  innerhalb  der  Bauchhöhle  ein  hydrostatischer 
sei  nnd  das  Bauchfell  in  der  Umgegend  ehier  Brnchpforte  dergestalt 
gegen  die  Bauehwand  andrücke  und  fixire^  dass  dicss  ein  Hindernisö 
für  die  Verschiebung  des  Bauchfells  werden  müsse.  Es  scheint,  dags 
diese  Behauptung  einereeits  die  Erfolglosigkeit  der  von  Cloquet  am 
Leichname  augestellten  Experimente  erklfiren  soll^  während  sie  andrer- 
seits nur  daraus  bewiesen  wird,  dass  bisher  durch  vermehrten  Druck 
der  Baucheingeweide  gegen  das  Bauchfell  am  Cadaver  eine  Bruchsack- 
bildung  nicht  erzielt  werden  konnte. 

§,  54.  Cloquet's  und  spätere  Versuche  wurden  so  angestellt^  dass 
durch  Einschneiden  der  Bauchdecken  bis  auf  das  Peritonäum  ein 
schwacher  Punkt  hergestellt  war,  der  übrige  Bauch  mit  Binden  ein- 
gewickelt und  nun  in  verschiedenster  Weise ,  durch  Belastung  oder 
durch  Stoss,  heftig  comprimirt  wurde.  Niemals  sah  man  einen  Bruch 
entstehen,  auch  da  nicht,  wo  C.  einem  Hunde  ein  Loch  in  die  Bauch- 
wand schnitt  und  ihn  nun  durch  Peitschen  und  Umherjagen  zu  stär- 
kerem Bauchpressen  veranlasste.  Diese  Experimente  reichen  keines- 
wegs an  die  Genauigkeit  heran,  mit  welcher  eine  Zusammenziehung 
des  Zwerchfells  der  vordem  und  seitlichen  Bauchmuskulatur  und  des 
Beckenzwerchfells  bei  einer  radiären  Verengung  der  Bauchhöhle  auf 
deren  Inhalt  drücken.  Um  diesen  allseitigen  Druck  in  möglichst  gleich- 
massiger  Weise  nachzuahmen,  stellte  ich  s.  Z.  Versuche  in  der  Art 
an,  dass  auf  ein  in  die  Bauchwand  geschnittenes  Loch  ein  Schröpfkopf 
aufgesetzt  wurde  in  der  Annahme,  dass  an  allen  übrigen  Stellen  der 
Bauchwand,  des  Zwerchfells  u.  s.  w.  der  Luftdruck  die  willkürliche 
Zusammenziehung  der  Muskeln  ersetze.  In  den  luftleeren  Schrö'pfkopf 
schob  sich  unter  Nachdrängen  der  Eingeweide  ein  Bauchfelldivertikel 
vor,  welches  am  Umfange  der  Oeffhung  gefaltet,  also  durch  Verschie- 
bung entstanden  war.  Ich  schloss  hieraus,  dass  der  Druck  der  Ein- 
geweide eine  Verschiebung  des  Bauchfells  nach  aussen  zu  bewirken 
vermöge,  und  dass  diese  Verschiebung  plötzlich  geschehen  könne.  In 
Betreff  einer  allmäligen  Verschiebung  sprechen  die  Experimente  mehr 
für  als  gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  (Wien.  med.  Wochenschr. 
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1853.  No.  35  und  36).  Die  Ent^regnung  von  Koser  (ebendas.  Xo.  41) 
hat  mich  nicht  überzeugt,  dass  jenes  Experiment  an  einem  physikali- 
schen Fehler  leide.  Namentlich  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  ein 
Schröpfkopf  ^zioht",  sondern  es  werden  die  verschiebbaren  Theile  in 
denselben  hineingedrückt.  Gleichwohl  muss  ich  zugeben,  dass  Ver- 
suchc;  welche  in  anderer  Weise  augestellt  wurdttn,  keine  positiven  Er- 
folge hatten.     Die  Versuche  waren  folgende: 

L  Im  Deckel  («ines  eisernen  Kastens  war  ein  6'"  im  Durchmesser 
haltendes  Loch  angebracht.  Diesem  gegenüber  wurde  die  durchlöcherte 
Bauchwand  eines  kindlichen  Leichnams  mittelst  einer  Älagenfistelcanülo 
befestigt.  Am  Boden  des  Kastens  konnte  unter  starkem  Drucke  Wasser 
eingelassen  werden.  Die  Luft  im  obern  Th(»ile  wurde  comprimirt;  das 
Manometer    stieg    auf   15"    Quecksilber.     An    dem    durch  die  Bauch- 

Fig.  15. 


Öffnung  siehtbaren  Hauehlelle  war  nicht  die  ^^eringst«'  Bewegung  sicht- 
bar (Fig.   15). 

IL  Bei  einem  Hunde  wurde  eine  Trachralcaiiüle  eingelegt.  In 
die  Baueiiwand  wunh'  ein  runch's  Loch  geschnitten.  Zeitweise  wurde 
die  (.'aniile  gesclilossen.  und  zwar  sowohl  im  Monn'Ute  d«'s  Inspiriums 
als  d«-s  Exsj)iriums;  wiilireiid  d«*r  j)lötzlieh«*n  Dvspnne  macht«*  das  Thier 
lu'ftigt'  B  'wegungen  mit  drr  Bauehj)rrss«'.  Bi-i  all»Mh'in  gt'wahrt«*  man 
an  dem  durch  das  Loih  in  di'r  Bauehwand  sichtbaren  Peritnnäum 
keint-rh'i   B'-wegung. 

Ich  lasse  dahingestellt,  yb  den  negativen  Ergebnissen  dieser  Ex- 
perimente riiu»  volle  Beweiskraft  ^^egen  die  alte  Drucktheorie  zuzu- 
schreiben ist,  da  man  d<ieh  schon  im  Allgemeinen  zugeben  muss,  dass 
der  Versuch    die  Verhältnisse   am  Lebenden    nicht  ganz  nachzuahmen 
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im  Stande  iit,    uamentJich    die  Verfluchszeit  nur  ein©   kurze  zu  sein 

{»flegt,  während  man  eich  die  von  innen  heraus  wirkönden  Druckkräfte 
inger  audaaernd  und  häufig  wiederholt  denken  kaan^  um  nach  und 
nach  einen  Bruch  hervorguhringcn.  Nach  Allem  ht  ca  aber  zweifel- 
haft, ilass  dt!r  Druck  der  durch  die  Bauchpregio  comprimirten  Därme 
im  Stande  wäre,  mit  einem  Mal©  das  Bauchfell  ak  Bruchaack  nach 
aimseu  zu  verschieben,  vielmehr  ist  anzunehmen  ^  dass^  wo  plötzlich 
beim  Pressen  oder  Druck  auf  den  Bauch  ein  Bruch  entstand  ^  der 
Bruchaack  Bclion  vorgebildet  war,  und  nur  der  Bruchinhalt  plötdicbJ 
htsrabtrat.  Am  allerwenigsten  kann  die  Annahme  gelten ^  als  wenn" 
die  Baueheingeweide  dergestalt  unter  einem  fortwährenden  Drucke  stün- 
den^ dasa  diese  durch  jede  schwache  Stelle  der  Banchwaud  zu  ent- 
weichen befttrcht  waren;  denn  ein  solcher  Druck  besteht  nach  dem 
frnher  Angeführten  gar  nicht  (vgL  §.  10),  I 

§.  55,  Diess  »chlimat  aber  nicht  aus,  dasa  der  Bauchinhalt  in 
anderer  Weiie  das  Bauchfell  nach  aussen  Vordrucke  und  ver&chiebej 
nämlich  durch  fortwährende  Belastung  gewisser  Stellen*  In  der  That 
sind  es  die  tiefstgelegehen  Stellen  des  Bauches^  an  welchen  die  in 
späteren  Lebensperioden  erworbenen  BrÜclie  namentlich  häufig  sieb 
zeigen,  die  Gegend  der  Leistenringe  und  der  Scheukelring,  Mag  maii| 
sich  nun  denken,  dass  das  Mesenterium  sich  mit  deu  Jahren  verlängeret 
(B^nevolii  Kingdon;  vgl,  §*  25)  oder  dass  die  Wurzel  des  Mesenteriums 
eich  diesen  abschüssigen  Stellen  beim  Bücken^  namenthch  heim  PressenJ 
in  gehiickter  Stellung  wieder  und  wieder  nähere,  so  wiederholt  sichi 
unzählige  Male  ein  Druck  von  hinten  her  auf  minder  unterstützte  Stellen 
des  Bauchfclkj  Welcher  wohl  im  Stande  ist,  im  Laufe  der  Zeit  das 
Bauchfell  vor  sich  herzutreiben,  insbesondere,  wenn  andere  anatomische 
Veränderungen  unterstützend  hinzutreten.  Die  Hernia  retroperitonaealis 
Treitz  geheint  mir  sehr  für  eine  solche  Annahme  zu  sprechen.  Bei 
dieser  kann  man  unmöglich  sich  vorstellen,  dass  der  Druck  der  Bauch- 
wäude  die  dünnen  Därme  in  die  Fossa  duodeno-jejunalis  hineintreibe; 
denn  in  dieser  Grube  ist  der  Druck  derselbe  wie  ausser  derselben. 
Wohl  aber  ist  die  von  Treitz  gegebene  Darstellung  höchst  plausibel, 
wonach  sich  die  Därme  allmälig  durch  ihre  Schwere  in  eine  solche 
Grube  hineinsenken,  und  das  von  ihm  angegebene  Ex^periment  sehr  an- 
schaulieb, wobei  man  durch  alhuüligeFiülung  einer  Darm  achhnge  ein  ganzes 
Darmconvolut  aus  einer  Schüssel  in  eine  andere  hinüberbefördern  kann. 

In  allen  Fällen  mag  die  Bildung  eines  erworbenen  Bruches  ganz 
langsam  und  allmälig  unter  Zusammentreffen  mehrer  Ursachen  vor  sich 
gehen,  dann  nämlich,  wenn  die  Eingänge  in  eine  bekannte  Bruchpforte 
abnorm  erweitert,  gleichzeitig  das  Bauchfell  genügend  ver&cliiebbar  ist^ 
und  der  auf  der  gedachten  Stelle  lastende  Druck  der  Bancheingeweide 
durch  unzähhge  Male  wiederholtes  Andrängen  durch  die  Bauchpresse 
gesteigert  wurde. 

§.    56.    Die    bisher   angeführten    Thataachen    haben   in    gorichts- 

ärztlicher   Beziehung    besondere   Wichtigkeit.     Wenn    Jemand    Klage 

.  darüber  führt,  dass  ihm  durch  Misshandlungen  oder  Gewaltthätigkeiten 

eines  Anderen   ein  Bruchschaden   zugefügt  worden   sei,   so    sind    drei 

Möglichkeiten  denkbar:  Entweder  Pat  ist  früher  mit  einem,  eine  Ge- 
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Bchwulßt  bildenden  Bruche  behaftet  gewesen,  ohne  es  zu  wissen,  oder 
zuzugeben;  —  oder  der  Kranke  hatte  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
eine  unerfüllte,  von  aussen  nicht  bemerkbare  Bauchfellausstülpung  (leeren 
Bruchsack),  in  welche  sich  durch  die  gedachte  Gewalt  Dünndarm, 
Netz  u.  dgl.  vorlagerten;  —  oder  endlich  es  fand  eine  Zerreissung 
statt,  welche  den  Eingcwcidcn  gestattete,  unter  die  allgemeinen  Be- 
deckungen zu  treten.  Dieser  letztgenannte  Vorgang  ist  nicht  leicht 
ohne  anderweite  Zufälle  denkbar  und  wird  sich  aus  Schmerzhaftigkeit 
der  nächsten  Umgebungen  und  Suggillationon  an  d(T  betreffenden  Stelle 
mit  Wahrscheinlichkeit  erkennen  lassen.  Bezüglich  der  beiden  erstem 
Fälle  findet  man  allerdings  sehr  häufig,  dass  Bruchkranke  von  ihrem 
Uebel  keine  Kenntniss  haben,  und  es  als  Folge  irgend  welcher  plötz- 
lichen Gewalt  betrachten,  während  doch  die  bei  weitem  grössto  Mehr- 
zahl der  Brüche  allmälig  entsteht.  Da  aber  die  Möglichkeit  eines  vor- 
gebildeten Bruchsackes  im  speciellen  Falle  nicht  weggeläugnet  werden 
kann,  so  muss  das  Gutachten  dos  untersuchenden  Arztes  dahin  lauten: 
es  sei  wahrscheinlich,  dass  der  Verletzte  sich  über  die  Entstehung 
seines  Bruches  täusche,  es  sei  aber  auch  möglich,  dass  er  durch  die 
Gewaltthätigkeit  in  sofern  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  er- 
litten habe,  als  Därme  oder  Netz  in  einen  leeren  Bruchsack  sich  vor- 
lagerten und  er  dadurch  einer  ganzen  Reihe  von  Gefahren  mehr  aus- 
gesetzt sei,  als  bisher  (Streubel). 

§.  57.  Handelte  es  sich  im  Vorhergehenden  um  das  Zustande- 
kommen der  Bauchfellvorlagerungen  (Bildung  des  Bruchsackes),  so 
mögen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Entstehung  einzelner 
Eingeweidebrucharten  angeschlossen  werden. 

§.  58.  Der  D  ü  n  n  d  a  t*  m  tritt  entweder  in  den  vorgebildeten 
Bruchsack  ein,  und  zwar  unter  Wirkung  der  Bauchpresse  oder  seiner 
Schwere,  vielleicht  auch  seiner  peristaltischcn  Bewegungen;  oder  er 
drängt  das  Bauchfell  vor  sich  her  und  formirt  sich  im  Heraustreten 
seinen  Bruchsack.  Im  Ausnahmefalle  wird  er  nach  vorgängiger  Ver- 
wachsung mit  dem  Hoden  bei  dessen  Herabsteigen  mit  heruntergezogen 
(s.  Langenbeck,  de  strnctura  peritonaei  etc.  Tab.  X).  Auch  bei 
Bildung  einer  Anzahl  Darmwandbrüche  scheint  der  Darm  von  seiner 
und  des  Bauchfelles  Vorlagerung  mit  dem  Bauchfell  flächenhaft  ver- 
wachsen zu  sein. 

§.  59.     Mit  dem  Netz  verhält*es  sich  in  gleicher  Weise. 

§.  60.  Der  (^u  ergrimm  dar  m  tritt,  nachdem  er  sich  in 
die  Unterbauchgt^gend  gesenkt  hat,  nach  densc'lben  Kegeln  vor,  wie 
der  Dünndarm.  Der  Blinddarm  aber  und  <lie  Flexura  sigmoidea 
werden  entweder  durch  mit  ihnen  vitrwachsene  Organe  (Hoden)  herab- 
gezogen oder  sie  folgen  dem  Zuge  des  angrc^izenden  Bauchfells,  wenn 
dasselbe  zur  Bildung  gros3(?r  Bruchsäcke  verwendet  wird.  Zuweilen 
kann  selbst  der  Bauchfell  Überzug  des  (^)ecum  oder  S  romanum  zur 
Bildung  grosser  Bruchsäcke  verwandt  werden,  bevor  das  Darmrohr 
selbst  sich  vorlagert.  —  Hiernach  können  in  seltenen  Fällen  Blind- 
darmbrUcho  angeborne  Brilche  sein;  meist  sind  sie  in  späteren  Jahren 
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erworben  durch  da^  excessive  WaoliBthum  von  Skrotalbrüclien,  welctö 
zuBäcbät  nur  Dilnndann  entbleiten.  ^ 

§.  61.  In  BeÄUg  auf  die  Vorlagemngen  der  Harnblaflii 
stehen  sich  die  oxtrömeten  Ansichten  gegenüber.  Merj  behauptet;  daw- 
sie  jederzeit  Fehler  der  ersten  Bildung  seion;  Petit  hält  sie  im  Gegen- 
theil  immer  für  erworben^  ebenso  Verdier.  —  Ab  Äeleg  flir  da» 
Angeborcnseiu  exiatirt  eine  vereinzelte  Beobachtung  Schreyers  von 
Vorlagcrung  der  Blase  durch  das  Foram,  iächiadicum.  Astbj  Cooper 
erwähnt  eines  Falles  von  Schenkelbruch  bei  einem  7jährigen  Kinde; 
auch  die  Kranken  von  Mertu,  Arnaud,  Roux  standen  in  jtingeren 
Jahren.  Alle  übrigen  Beobachtungen  aber  wurden  an  Individuen  von 
über  40  Jahren  gemacht. 

So  lange  mit  der  Anfüliung  der  Blase  eine  kugellorraige  Gestalt 
derselben  Hand  in  Hand  geht,  ist  die  Bildung  einer  Btasenhernie  kaum 
denkbar.  Ungleich  massige  Auadehnnug  derselben  und  Füllung  der- 
selben bei  mangelnder  Spannung  ihrer  Wände  mögen  zur  Bildung 
einer  Vesiealhemio  prädisponiren.  Gewiss  müssen  aber  auch  bei  der 
Äüsgesproehcnsten  solcher  Prädisposition  noch  andere  bruchbildeude 
Momente  liinzukommon.  An  alten  Leuten  mit  Fröstatahjpertrophie 
habe  ich  divertikelreiehe  Harnblasen  in  ihrer  Lage  untersucht^  deren 
hüJinerei-  oder  nussgrosse  Divertikel,  zuweilen  mit  dem  Peritonäal- 
tlberzuge  der  benachbarten  Darmschlingen  verwachsen,  weit  über  die 
Symphyse  oder  über  den  hintern  Leistenring  hinweg  gelagert  waren, 
ohne  dass  sich  nur  der  Anfang  zu  einer  Vorlagerung  nach  aussen 
gezeigt  hätte.  —  Für  die  ersten  Lebensmonato  bereits  wird  nach 
Englisch  eine  ungleiehmässige  Ausdehnung  der  Harnblase  durch  früh- 
zeitige Involution  der  Artoriae  nmbilicales  bedingt.  Diese  als  Ligamenta 
lateralia  vcBicae  be§tehenden  Stränge  heben  das  Bauchfell  in  hohen 
Falten  ab.  Bei  AnfiÜlung  der  Blase  erstreckt  sich  dieselbe  mit  ihren 
Seitentheilen  unter  derselben  hinweg  bis  in  die  Nähe  des  hintern  Leisten- 
ringea^  während  zugleich  durch  die  Zerrung  von  Seiten  der  Ligam. 
lateral  wahrscheinlich  die  Obliteration  des  Processus  vaginalis  ver- 
^gert  wird,  Dass  hieraus  schon  im  frühesten  Alter  ein  Jloment  zur 
Entstehung  einer  Blasenhernie  geschaffen  wird^  ist  Englisch  aus  einer 
grossen  Anzahl  Leichenuntersuchungen  (800)  wahrscheinlich  gew^ordon; 
zu  einer  überzeugenden  Gewissheit   hat '  die  Untersuchung  noch   nicht 

fefiihrt,  dass  die  Entstehung  von  Blasen vorlagerungen  wesentlich  von 
er  Confornmtion  der  Harnblase  abhänge. 

Es  bleibt  immer^  wenigstens  fiir  die  Blasen  he  rnieu;  welche  einen 
Bruchsack  neben  sich  haben,  am  wahrscbeinHchsten,  dass  der  vom 
Bauchfell  überzogene  Seiten  theil  der  Blase  einem  Zuge  eines  benach- 
barten Bruehsackes  folgte. 

Öo  hierüber:  Verdier  in  M^m.  de  FAcad^mie  Royale  de  Chirurgie 
1745  T.U,  Beyser:  die  Lehre  von  den  Blasenbrüehen.  Gieasen  1867. 
K  r  ü  n  1  e  i  n :  Langenbeck's  Archiv,  XIX.  Bd.,  p,  420.  Englisch: 
Med.  Jahrb.  von  Stricker.     Wien  1877,  1.  Heft,  p.  97. 

§.  62.  In  Betreff  der  Brüche  des  Eierstocks  ist  nur  (durch 
Englisch  *)  constatirt,  dass  unter  38  Fällen  17mal  der  Bruch  angeboren 

♦)  Stricker's  Medicin.  Jahrb.  1871.  Hfl.  HI,  p.  335. 
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war;  16 mal  erworben;  5 mal  unbestimmt.  2  Fälle  bilateralen  Leisten- 
bruches unter  den  Letzteren  sind  wahrscheinlich  den  angeborenen  zuzu- 
zählen. Ueberhaupt  ist  das  Angeborensein  am  wahrscheinlichsten^  wo 
es  sich  um  bilaterale  Brüche  handelt.  Die  angeborneu  Brüche  sind 
nur  Leistenbrüche. 

§.  63.  Die  nichtschwangere  Gebärmutter  lagert  sich  sehr  selten, 
und  zwar  durch  den  Leistencanal  vor.  Am  häufigsten  entsteht  ein 
Leisten  -  Gebärmutterbruch  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten. 
Durch  die  Linea  alba  geschieht  die  Verlagerung  des  Uterus  erst  bei 
höherem  Stande  desselben  in  dem  späteren  Schwangerschaftsabschnitte. 
Vgl  hierüber:  Verdier,  Traite  prat.  des  hernies,  deplacements  et 
malad,  de  la  matrice.     Paris  1840. 

§.  64.  Weitere  Veränderungen  der  Vorlagerungen  und 
ihrer  Umgebung.  Wenn  eine  Verlagerung  nicht  zurückgehalten  wird, 
pflegt  sie  stetig  zu  wachsen.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher,  und  die  Aus- 
dehnung, bis  zu  welcher  dioss  geschieht,  hängt  zum  Theil  von  dem 
auf  die  Baucheingeweide  geübten  Drucke  und  der  Verschiebbarkeit  des 
Bauchfells  ab,  zum  Theil  von  topographischen  Verhältnissen,  z.  B.  von 
der  Weite  der  Bindegewebsspalten,  in  welche  der  Bruch  eintrat.  Den 
grössten  Umfang  erreichen  Nal)el-  und  Parumbilicalhernien,  nächstdem 
äussere  Leistenbrüche  ( Skrotalbrüche),  welche  beide  zuweilen  die  grösste 
Zahl  der  Baucheingeweide  enthalten,  und  den  grössten  Theil  des  Bauch- 
fellsackes zum  Bruchsacke  verwenden.  Schenkelbrüche,  innere  Leisten- 
brüche, Brüche  des  eirunden  Loches  bewegen  sich  in  viel  zu  engen 
Zellgewebsräumen ,  als  dass  sie  sich  über  Kindskopfgrösse  ausbreiten 
könnten,  und  bleiben  in  der  Regel  klein  (von  der  Grösse  einer  wälschen 
Nuss,  eines  Hühnereitis). 

Boi  diesem  Wachsthuui  der  Bruchgesclnvulst  rundet  sich  dicBruch- 
öffuung  ab,  und  erweitert  sieh  in  der  Kegel  cntspniehend  der  Grösse 
des  Bruches.  Schiefe  (Janälc  richten  sich  gerad,  so  namentlidi  der 
Leistencanal.  Die  Erweiterung  der  Bruch j)forte  goscliieht  durch  all- 
mälige  Ausdehnung  und  Wachstlium,  nachgewiesener  Maassen  niemals 
durch  Zerreissung,  und  zwar  um  so  wtMiiger,  da  überall  und  auch  da, 
wo  der  erste  Anfang  durcli  Z^rreissung  gesetzt  wurde,  sich  in  der 
nächsten  Umgebung  der  vorgela«!:i'rten  Eingeweide  bald  das  fibröse 
Gewebe  verdickt  und  einen  schwieligen  King  bildet,  welcher  auch  dann 
nicht  ausbleibt,  wenn  die  Vorlagi*rung  einen  Mu^^kel  durchbrochen  hatte 
(Pitha-Günthner).  —  Da  die  fibröse  Faser  keine  active  Contractilität 
besitzt,  so  können  Bruchpforten,  welche  aus  solchem  (ii'webe  bestehen, 
nie  sich  selbstständig  verengen,  oder  sich  über  den  hindurcligehenden 
Theilen  spasmodiscli  zusamnionziehen.  IIöchst«*ns  sind  sio  nach 
vorausgegangener  gewaltsamer  Ausdehnung  einer  elastischen  Zusammen- 
ziehung tahig,  oder  können  bei  den  verschiedenen  ('ontraetionszuständen 
der  benachbarten  Muskehi  ein«;  Ge.stalt-  oder  Grössen- Veränderung 
erleiden. 

Das  Unterhautzellgewebe  wird  durch  (h?n  anhaltenden  Druck 
eines  länger  bifstchenden  Bruches  atro|)hirt.  Es  findet  sich  selten 
zwischen  Haut  und  Bruchgeschwulst  eine  annähernd  so  mächtige  Fett- 
lage, wie  in  der  Nachbarschaft;  der  Bruch  liegt  auch  bei  fetten  Personen 
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dor  Körperoberfiäche  sehr  nahe,  so  dass  ein  eiaigermaassen  kräftiger 
Schnitt  sofort  in  die  Bruehsackhöhle  gelangt.  Besonders  gilt  diess 
von  grossen  Nabelbrüchen  alter  Lente,  Nabelbrüch^m  der  Kinder, 
excessiv  grossen  Schenkelbrüchen.  Bei  aller  Dünnheit  der  Bedeckungen 
aind  diese,  mit  Ausnahme  der  Nabelnarbe  und  ihrer  nächsten  Um- 
gebung, als  Falte  von  der  Bruehgeachwulst  abhebbar. 

Der  Darm,  wenn  er  längere  Zeit  auasen  Hegt,  erfährt  mancherlei 
Veränderungen,  welche  ihn  beim  Vergleich  mit  den  benachbarten,  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  Darmschlingen  immer  kenntlich  machen. 
Die  jähe  ümbiegung  des  Darmes  im  Bruchringe  sowohl,  als  im  Grunde 
dos  Bruchsackes  erschweren  nothwendig  die  FortschaflFiing  der  Con- 
tenta  und  führen  zu  einer  Hypertrophie  der  Muskelhaut.  Der  Darm 
erscheint  dicker,  fleischiger.  Auf  die  Dauer  jedoch  vermag  der  Darm 
die  gesteigerten  Transporthindernisse  nicht  zu  überwinden;  sein  Lumen 
wird  zeitweilig  ausgedehnt,  und  wird  die  Darmmuskulatur  bei  später 
andauernder  Dilatation  atrophisch,  —  Dieselben  Ursachen,  welche  daa 
Weiterrücken  der  Darmcontenta  erschweren,  bedingen  auch  Circulations* 
hemmungen,  namentlich  im  venösen  Kreisläufe.  Die  Darmschleimhaut 
ist  venös- hyperämiscb,  schwillt,  und  setzt  auf  die  freie  Oberfläche  ein 
seröses  oder  schleimiges  Exsudat.  Ebenso  sind  das  submuköae  Zell- 
gewebe und  die  Muskelhaut  serös  infiltrirt.  Diese  seröse  Durchfeuchtung 
wirkt  ausser  der  oben  angegebenen  mechanischen  Ausdehnung  des 
Darmrohrea  gleichfialls  lähmend  auf  die  Darmmut^kulatur.  —  Die  Serosa 
bleibt  bei  diesen  Verändenmgen  meist  unbetheiHgt. 

Das  Mesenterium  des  eingelagerten  Darmes  ist  bei  lang  bestehenden 
Brüchen  häufig  verlängert,  zuweilen  exquisit  zungenförmig  (s.  §,  32, 
Fig.  5).  Es  verliert  seine  normale  Elasticität,  ein  Umstand,  welcher 
den  spontanen  Rücktritt  des  Darmes  erschwert,  auch  Achsendrehungen 
innerhalb  des  Bruches  begünstigt. 

Bei  Kindern  ist  das  Netz  dünn,  fettarm,  durchsichtig.  Bei  Er- 
wachsenen aber,  insbesondere  in  alten  Brüchen  finden  sich  reichliche 
Fettmassen  in'a  Netz  eingelagert.  Das  Netz  bildet  zuweilen  einen 
unförmlichen  Klumpen,  während  der  im  Bruchcanale  liegende  Theil 
fettarm  und  als  bindegewebiger  Strang  erscheint 

§.  65.  Rückbildung,  Verödung,  Spontanheilung  der 
Brüche.  Unter  gewissen  Bedingungen,  insbesondre,  wenn  der  Bruch- 
inhalt andauernd  in  der  Bauchhöhle  surückgehalten  wurde,  sind  Brüche 
einer  Selbstheilung  föhig,  und  zwar  beruht  dieselbe  auf  Veränderungen 
der  umgebenden  Theile  oder  am  Bruohsacke. 

Entzündung  der  Umgebung  von  Brüchen,  namentlich  mit  Ausgang 
in  Abscess-  oder  Ueschwiirsbildung  an  den  Bedeckungen ,  haben  bis- 
weilen eine  narbige  Verengung  des  Bruchsackes  zur  Folge  gehabt. 
So  beobachtete  Bak  (spontaneous  eure  of  a  hernia.  Philadelph.  medj 
Times  1874,  March  14)  in  einem  Falle  von  rechtsseitigem  Lei«tei 
bruche  bei  einem  15 jährigen  Mädchen  eine  acute  Entzündung  mehrerer 
Lymphdrüsen  der  Leistengegend  mit  Phlegmone  des  umgebenden  Binde- 
gewebslagers,  deren  Entstehung  einem  zu  stark  drückenden  Bruch- 
bände  zugeschrieben  wurde.  Unter  Application  ron  Jod  und  CoUodium 
canthar.  bildete  sich  die  cntzündHche  Geschwulst  langsam  zurück,  und 
es  kam  durch  eine  feste  Verlöthung  der  Leistenöflfiiung  zn  einer  »pon* 
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tanen  Heilung  dor  Hernie,  so  dass  die  Kranke  auf  den  Gebrauch  eines 
Bruchbandes  verzichten  konnte  (Virch.  u.  Hirsch  Jahresber.  pro  1874 
II,  2.  573).  Ein  solcher  Ausgang  ist  sicher  als  Seltenheit  zu  be- 
trachten. Eiterungen  in  der  Umgebung  von  Brüchen  sind  weit  öfter 
zu  gefahrlichen  Bruchsackentzündungen  Anlass  geworden  (s.  u.  Bruch- 
sackeiterung),  als  dass  sie  den  obigen  Effect  gehabt  hätten;  während 
andrerseits  Verschwärungen  der  Haut  auch  in  grösserem  Umfange 
(z.  B.  bei  Nosokomialgangrän) ,  wie  man  sie  später  zur  Methode  der 
Radicalbehandlung  erhoben  hat  (Cauterisation  der  Bedeckungen)  oft- 
mals ohne  jeden  Erfolg  von  Obliteration  des  Bruchsackes  blieben. 

In  andern  Fällen  geht  die  Heilung  vom  Bruchsackhalse  aus. 
Derselbe  verengt  sich  durch  eine  Schrumpfung  des  ihn  umgebenden 
Bindegewebes  (Cloquet,  Demeaux),  oder  die  in  Contact  gerathenen 
serösen  Flächen  vereinigen  sich  durch  adhäsive  Entzündung  (Roustan, 
de  quelques  modes  de  guerison  naturelle  des  hcmies  etc.  Malg.  Joum. 
de  chir.  1843,  p.  208  und  323).  Die  Heilung  der  Brüche  in  jugend- 
lichem Alter  mag  gleichfalls  auf  eine  Verschmelzung  der  Innenflächen 
am  Bruchsackhalse  nach  Verschwinden  des  Epithelüberzuges  zurück- 
zuführen sein,  eine  Veränderung,  wie  sie  ohne  Zweifel  der  Obliteration 
des  Processus  vaginalis  nach  beendetem  Descensus  testiculi  zu  Grunde  liegt. 

Am  Bruchsackkörper  ereignet  sich  nicht  immer  der  gleiche  Vor- 
gang; vielmehr  kann  die  Höhle  desselben  offen  bleiben,  nur  seine 
Communication  mit  der  Bruchhöhle  aufhören.  Dann  sammelt  sich  bis- 
weilen Flüssigkeit  in  der  Höhle  des  früheren  Bruchsackes  an,  und 
bildet  eine  Art  Hydrocele  funiculi  spermatici  (Astl.  Cooper,  Unterloibs- 
brüche.  Weimar  1833,  p.  35;  dazu  Taf.  IV,  Fig.  6:  Abbildung  einer 
solchen  Hydro  ceh?)- 

Obsolete  Bruchsäcko  werdon  häufig  mit  Fett  umwachsen  gefunden. 
Dabei  liegen  die  leeren  Bruchsäcko  entweder  aussen  von  der  Bruch- 
pfortc,  oder  sie  sind  ganz  oder  theilweise  reponirt.  Im  ersteren  Falle 
zeigt  sich  an  der  Innenfläche  des  Peritonäum  entsprechend  dem  Ein- 
gange zum  Bruchsacke  eine  strahlige  Narbe,  in  deren  Mitte  zuweilen 
keine,  andremale  eine  so  enge  Oeff'nung  wahrgenommen  wird,  dass 
nur  die  dilnnste  Sonde  von  hier  aus  in  einten  engen  Canal  gelangen 
kann.  Dieser  Canal  endif^t  bald  blind,  bald  verzweigt  er  sich  in  gleich 
enge  Kanäle,  oder  es  tllhreu  diese  Suitengänge  nach  kleineren  oder 
grösseren  Cystenräumen  („(.'entralcysten"),  welche  bald  mit  jenen 
Canälen  noch  communiciren,  bald  vollständig  von  ihnen  abgeschlossen 
sind.  Diese  Ruxlimente  früherer  Bruchsäcke  sind  nun  in  gelappte 
Lipome  eingebettet,  welche  zuweil/eu  von  einer  feinen,  dünnwandigen 
Membran  eingehüllt  sind,  die  sich  durch  dt;n  Bruchcanal  bis  zu  ihrem 
Zusammenhange  mit  der  Fascia  transversa  verfolgen  lässt.  Bei  einer 
Präparation  von  aussen  kann  man  dirse  MenJ:)ran  tVir  einen  Bruchsack 
und  die  innenliegende  Fettgeschwulst  für  Netz  halten.  Diese  Form 
tcltumwachsener  obsoleter  Bruchsäckc  ist  im  Sch(»nk('lringe  am  häufig- 
sten, selten  jim  Leistencanale  und  Skrotum,  iiöchst  seiton  im  Nabel- 
ringe gefunden  und  beschriebi'u  wt^rden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  fand  man  Bruchsäcke  oberhalb  des 
Bruchringes,  in  welchem  sie  früher  gelegen,  nach  der  Hauchhöhle 
reponirt  und  an  ihrem  Halse  oder  KürptT  von  Fettmassen  eingehüllt. 
Das  Bauchfell  bildet  also    nach  innen  einen  hügcl-  oder  zitzouartigen 
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Vorsprung,  auf  dessen  Hohe  wiederum  die  sti-ablenförmige  Narbö  mit 
oder  obne  Oeffhung  einea  Centralcaiiales  eracheint.  Eiüige  Male  war 
der  Bruchsack  DUr  mit  seinem  Halsthcile  nach  der  Bauchhöhle  ver- 
drängt und  daselbst  von  einem  Fettgewebaringe  umgeben, 

Die  hier  einschlagenden  Fälle  sind  sorgföltig  gesammelt  von 
Weruher  in  dessen  Abhandlimg  von  den  FettbrÜcben  und  bruchähn- 
lichen  Fettgeschwiiktcn;  Vircb*  Areh.  Bd.  47,  p.  194  ff* 

Nach  Allem  scheint  die  Fettumwaehsung  hliiifiger  die  Folge  als 
die  Ursache  der  Obsolescenz  de»  Bruchsackes  zu  sein,  Diesa  wird 
beeonders  durch  diejenigen  Fälle  bestätigt ,  in  denen  nicht  nur  die 
Lüicbenbeobachtung  vorliegt ,  sondern  der  Kranke  Anfangs  mit  einem 
reprmiheln  Bruche  behaftet ,  ein  Bruchband  trug,  dann  lungere  Zeit 
hindurch  der  Bruchöack  in  Folge  adhäsiver -Verscblies^gung  des  Bruch* 
aackkörpera  oder  Verengung  des  BruchÄackeingangee  obsoleseirte^  und 
kein  Eingeweide  enthielt,  später  endlich  an  der  Leiche  ein  Lipom  mit 
Centralcyste  gefunden  wurde* 

1*66.  Einfluss  der  Brüche  auf  den  Organismus,  Häufig 
Iin4  besonders  wenn  die  Brüche  keine  namhafte  Grösse  erreichen, 
bleiben  sie  dergestalt  ohne  Beseh  werden  und  ohne  nachtheiligeii  Ein« 
fiuss  auf  die  Gesundheit^  dass  selbst  die  Kranken,  sobald  sie  nieliM 
durch  eine  locale  Untersuchung  darauf  geführt  werden,  vom  Bestehen^ 
eines  Bruchei  keine  Ahnung  haben.  Bei  längerem  Bestehen  und  zu- 
nehmender Vcrgrösserung  aber  erlangen  die  Vorlagerungen  einen  Ein- 
fluss auf  duÄ  Allgemeinbefinden,  welcher  ungerechnet  die  oft  plötzlich 
eintretenden,  aus  Entzündung,  Einschnürung  und  dgh  entspringenden 
gefährlichen  Zutalle,  keineswegs  gleichgültig  ist.  Dem  erschwerten 
Fortrücken  des  Darminhaltes  und  der  geatörten  Cirkulation  des  Blutes 
in  den  vorgelagerten  Theilen  einerseits,  und  den  Zerrungen,  Lage- 
und  Formabweichungen,  welche  die  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiböodeu 
Eingeweide  erleiden,  andererseits,  —  Zustände,  die  schon  aus  Grad 
und  Art  der  Abweichung  als  nothwendige  Folge  hervorgehen  und 
durch  einfache  Steigerung  der  Lagenabwoichung  herbeigeführt  werden 
können,  —  sind  die  mannigfachen  Störungen  Schuld  zu  geben,  welchen 
der  Organismus  Bruchkranker  unterworfen  ist.  Unter  andauernden 
Verdauungsbeschwerden,  die  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Flatulenz,  Koliken, 
trägem  Stuhlgang  und  Verstopfung,  allgemeinem  Uebelbefinden,  hypo- 
chondrischer Stimmung  u.  s.  w.  einhergehen,  magern  Bruchkranke 
nicht  selten  ab,  und  werden  unfähig,  die  geringste  körperliche  An- 
strengung, die  unbedeutendste  Uiyegelmässigkeit  in  der  Lebensweise 
ohne  Nachtheil  zu  ertragen. 

Hiermit  übereinstimmende  Resultate  liefert  die  Statistik  bezüglich 
der  Mortalität  der  an  Brüchen  Leidenden.  Nach  den  von  Malgaigne 
berechneten  Verhältnissen  ist,  auch  wenn  von  Entzündung,  Einklemmung 
u.  s.  f.  abgesehen  wird,  die  Sterblichkeit  der  Bruchkranken  grösser 
als  die  der  übrigen  Bevölkerung,  und  ist  diess  namentlich  auffällig 
zwischen  dem  1.  und  14.  Lebensjahre,  und  später  nach  dem  50.  beim 
weiblichen  und  nach  dem  70.  beim  männlichen  Geschlechte.  S.  Kirhy 
und  Malgaigne  Vorlesungen  über  die  Eingeweidebrüche,  übers,  von 
Lietzau  1842,  p.  207.  —  Linhart  Vorlesungen  p.  118. 


Unlerleibsbruclie.  61 


Symptomatologie. 

§.  67.  Brüchcf  welche  nur  erst  in  der  Ausbildung  begriffen 
sind,  können  bereits  charakteristische  Symptome  machen.  So  lange 
eine  Hernie  äusserhch  keine  Geschwulst  bildet,  sind  die  objectiven 
Zeichen  höchst  unsicher,  und  kann  man  daraus  bei  Gegenwart  ursäch- 
licher Momente  und  unter  Hinzunahme  subjectiver  Konnzeichen  das 
Bestehen  oder  drohende  Entstehen  einer  Vorlagerung  nur  vermuthen. 
Häufig  ist  das  Erste,  was  den  Kranken  belästigt  oder  den  Arzt  auf 
die  Vermuthung  einer  beginnenden  Hernie  leitet,  ein  Schmerz,  welcher 
entweder  an  einer  der  Oeffnungen  oder  gegen  die  Lendengegend  hin, 
oder  colikartig  in  den  Bauch  ausstrahlend  empfunden  wird,  dessen 
Intensität  veränderlich  ist,  und  namentlich  nach  der  Ruhe  oder  An- 
strengung variirt  (Pointe  de  hernie).  Durch  Druck  auf  die  vom  Kranken 
bezeichnete  Stelle  wird  der  Schmerz  nicht  vermehrt,  eher  geben  die 
Kranken  an,  dass  der  Druck  ihnen  eine  Erleichterung  gewähre,  so 
dass  sie  selbst  beim  Husten,  Niesen,  Stuhlentleerungen  u.  dgl.  instinct- 
artig  die  Hand  auf  die  schmerzhafte  Stelle  legen.  —  Manchmal  giebt 
der  Kranke  an,  ein  eigenthümlich  knarrendes  oder  krachendes  Geräusch 
wahrgenommen  zu  haben,  das  Zeichen  der  ersten  Ueberwindung  des 
Widerstandes.  Vorgerücktes  Alter,  Abmagerung  bei  früher  fetten 
Personen,  öftere  Schwangerschaft,  eigenthümliche  Gestaltung  des 
Bauches,  anstrengende  Beschäftigungen  und  häufige  Vermehrung  der 
Bauchpresse,  Vorhandensein  von  Fett-  oder  anderen  Geschwülsten  in 
der  Nähe  der  bezeichneten  empfindlichen  Stelle  und  dergleichen  Mehreres, 
dessen  unter  den  jirädisponirenden  oder  occasionellen  Ursachen  Erwähnung 
geschah,  ist  im  Stande,  jene  Vermuthung  zu  bestärken.  Nimmt  man 
bei  dem  Allen  mit  dem  an  die  bezeichnete  Bruchpforte  angelegten 
Finger  ein  regelwidrig«^^,  verstärktes  Andrängen  oder  Anschlagen  der 
Baucheingeweide  beim  Pressen,  Husten  u.  s.  w.  waln-,  und  ist  nament- 
Hch  die  Stärke  desselben  auf  der  einen  Seite  auflalliger  als  auf  der 
andern,  oder  steigert  sich  dieses  Symptom  im  Laufe  der  Zeit,  so  ist 
die  Entstehung  einer  Ilornii^^  zur  grösstmöglichen  AVahrscheinliehkeit 
gebracht,  und  ist  es  narh  diesem  Jkifunde  der  Vorsiclit  gemäss,  eine 
Behandlung  eintreten  zu  lassen,  wie  man  sie  bei  schon  ausgebildeten 
Brüchen  anwendet. 

Ein  verstärktes  An?(.'hla^M«n  (beim  llush-n  etc.)  auf  riner  oder  {lar  aul' 
beiden  Seilen,  oliiie  dass  andoiwcitf  AiilialU."  voiliejren ,  iKTcclili^^t  nicht  zur 
Annahme  eines  in  AnsbiMun;.'  hr^M-ifl'eiien  Bnnlifs.  Mal}iai^nc  hat  «larüber 
L'nlersufhunp.'ii  am  Lehciideii  und  ExjMTJnKMilr  an  drr  Luiclie  p-niarlit  (s. 
Malgaijrne,  Vorlesiin^'cn  libci-  die  Kiiif^ewt-idehniclie,  dcutsrli  v.  LicI/au  j».  -47 
und  p.  345.  Linhart,  Sclicnkollirrni»",  ]>.  4')),  und  komml  dalR-i  zu  dem.  aucli 
von  Linhart  bestätigten  Hesullatf.  dass  jeinT  P'rscheiinin'p'  nur  dann  Werth 
heijrelegt  werden  solle,  wenn   auf  vuwv  S'ile  bereits  ein  LdeichiianiipT  Hrnoh 

iHJSlL-hl. 

Ehensoweni}^'  lässl  sich  eine  j*nru(lianla;-'e«  annehmen,  wo  man  einen 
Hinj:  oder  Canal  ungewöhidich  weil  tiihlt,  ohne  dass  andere  Krseheinunjjen 
diese  Annahme  unterstützen.  Namentlich  jrilt  diess  von  dem  häufig  erwähn- 
Un  z>(.)|Tenpein«  des  Leisleiieanals,  in  wjflelien  man  zuweilen  eine  Fin^^erspitze 
eine  Strecke  weit  einführen  kann  (s.  liierül)er  das  Weitere  bei  den  »Leisten- 
brüchen«).    Nicht  selten  fmdel  man  selbst  den  Nabelring  so  weit,  dass  eine 
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FingerspilÄe  ihn  kaum  ausfüllt,  ohne  dass  man  auch  nach  längerer  Beobach- 
lüög  einen  Bruch  enUtehen  sieht*  Beim  Leistencanal  eonciirriil  der  schiefe 
Verlauf  desselben,  beim  Nabekinge  die  Befestigung  des  Bauclifells  im  Umkreise 
desselben  als  Hinderniss  für  eine  Bruchentstehung, 

Jedem  beschäftigten  Arzte  mögen  wohl  hier  einschlagende  Fälle 
vorgekommen  sein,  wo  unter  j,tmerklärton*^  Verdauungsstörungen  durch 
die  auf  einen  Punct  concentrirten,  und  bei  anstrengenden  Bewegungen 
sich  steigernden  Schmerlen  die  Kranken  unluatjg,  ja  unfähig  zur  Arbeit 
gemacht  und  lange  vergeblich  behandelt  wurden.  Zwei  lehrreiche  Fälle 
derart  theilt  6.  Fischer  in  Mittheilungen  aus  der  chir,  Univerä.-Klinik 
zu  GöttingeUj  Hannover  1861,  p  318  mit.  i 

§,68.  Ausgebildete  Brüche  charakterisiren  sich  darch  eine 
Geschwulst^  deren  Zusammenhang  mit  der  Bauchhöhle  durch  Gesicht 
und  Gefühl  nachgewiesen  werden  kanu,  und  welche  in  ihrer  Gröäse 
und  Bonstigen  Beschaffenheit  veränderlich  iöt. 

Die  Geschwulst  ist  zuweilen  von  enonner  Grosse,  besoTidera  bei 
Hkrotal-  und  Nabelbrüchen.  Ändere  Male  ist  sie  wegen  ihrer  Klein- 
heit schwer  zu  entdecken. 

Für  das  Gesicht  ist  eine  Geschwulst  nicht  immer  wahrnehmbar, 
namentlich  nicht  bei  fetten  KörperdeckeUj  bei  tiefer,  verborgener  Lage 
der  Brnchöffimng  und  des  Bruchei  (hernia  foraminis  avalis,  ischiadica), 
bei  Zwerchfellsbrüchen,  bei  zu  geringem  Umfange  der  innen  enthaltenen 
Eingeweide  (Bauchfell-,  Darm  wand  vorlagerun  gen)-  Die  Falpation  ver- 
mag aber  auch  in  diesen  Fällen  eine  Geschwulst  zu  constatiren^  falls 
sie  nicht  unter  dem  Drucke  des  Fingers  2U  leicht  ausweicht,  und  zwar 
stellt  sie  sieh  entweder  aU  ekstisch,  gespannt,  fluctuirend,  von  ebener 
Oberfläche  dar,  oder  sie  ist  schlaff,  unelastisch,  teigig  oindrückbar, 
höckerig. 

Der  Zusammenhang  einer  Bruchgeschwulst  mit  der  Bauchhöhle 
ergiebt  sich  aus  dem  Vorhandensein  eines  gegen  die  Bauchwand  resp. 
die  Gegend,  wo  Brüche  hervorzutreten  pflogen,  gerichteten  Stieles, 
eines  Halses,  mittelst  dessen  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  festzusitzen 
acheint.  In  Folge  dessen  ist  sie  wolil  seitlich  verschiebbar,  aber  nicht 
abzuheben. 

Schon  während  die  Bruchgeschwukt  aussen  liegt,  ist  zuweilen 
die  Üeffnung  zu  fdhlen,  durch  welche  der  Stiel  nach  der  Bauch- 
höhle bin  ein  verläuft.  Hat  mau  aber  die  Brnchgesehwulst  weggedrückt, 
repouirt,  so  ist  die  Oeffnung,  Bruchpforte,  in  der  Regel  deutlich  als 
ein  scharfkantiger  Ring  oder  als  ein  verschieden  langer,  mehr  oder 
weniger  schief  verlaufender  Canal  wahrzunehmen. 

Wichtig  für  die  Erkennung  eines  Bruches  ist  die  Beweglich- 
keit oder  sonstige  Veränderlichkeit  der  Geschwulst.  Hierher 
gehören  die  geringen  Schwankungen  der  Grösse  und  Anfüllung,  je 
nachdem  der  Kranke  in  Ruhe  ist  oder  angestrengtere  Bewegungen 
macht,  wodurch  die  Bauchpresse  verstärkt  wird,  und  zwar  ist  die 
stärkere  Spannung,  gleichsam  eine  Erection  der  Geschwulst  beim 
Husten,  Pressen,  Springen  u.  dgl.  manchmal  schon  durch  das  Gesicht 
wahrzunehmen.  —  AuflSilliger  ist  der  Unterschied  der  Grösse  und 
Spannung  in  liegender  oder  aufrechter  Stellung  des  Kranken.     Beim 
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Liegen  sinkt  die  Geschwulst  zusammen,  wird  schlaff,  verschwindet  bei 
längerem  Verharren  in  horizontaler  Lage  öfters  ganz.  Beim  Aufrichten 
.tritt  sie  vom  Bauchumfange  her  wieder  hervor  und  schwillt  langsamer 
oder  schneller  zu  ihrer  früheren  Grösse  an.  Diese  Erscheinung,  welche 
von  jeher  mit  dem  Namen  ^Beweglichkeit  der  Brüche"  belegt  wurde, 
kann  auf  zwei  Wegen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  durch  eine  Orts- 
voränderung entweder  der  vorgelagerten  Eingeweide  selbst  oder  nur 
des  Inhaltes  derselben  nach  der  Bauchhöhle  hin.  Die  Rückkehr  der 
Geschwulst  findet  immer  vom  Bauche  her  statt. 

§.  69.  Keines  dieser  Symptome  ist  für  sich  im  Stande,  die 
Diagnose  eines  Bruches  zu  sichern,  und  selbst  das  Vorkommen  aller 
drei  Kennzeichen,  d.  h.  einer  Geschwulst,  welche  sich  in  die  Bauch- 
höhle fortsetzt,  und  in  der  beschriebenen  Weise  beweglich  ist,  lässt 
noch  andere  Deutungen  zu.  Daher  muss  nächstdem  der  Ort  berück- 
sichtigt werden,  an  welchem  die  Geschwulst  aus  der  Bauchhöhle  her- 
austritt, und  es  gewinnt  die  Vermuthung  eines  Bruches  bereits  grössere 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  dieser  Ort  mit  einer  der  bekannten  Oeff- 
nungen  zusammenfallt,  durch  w^elche  sich  Eingeweide  vorzulagern 
pflegen.  Auch  von  Seiten  der  anamnestischen  Angaben  und  subjectiven 
Erscheinungen  ist  eine  sicherem  Begründung  möglich,  wenn  man  ertahrt, 
dass  die  Geschwulst  vom  Bauche  her  entstanden,  allmälig  gegen  die 
Körperoberfläche  hin  gewachsen  und  der  Kranke  seit  ihrem  Bestehen 
durch  ziehende  Schmerzen  an  der  Austrittsstelle,  Kollern  im  Leibe, 
trägen  Stuhlgang,  Aufstossen  und  ähnliche  dy3j)eptische  Erscheinungen 
belästigt  sei.  Weder  beim  Entstehen  noch  nach  vollendeter  Ausbil- 
dung zeigt  die  Geschwulst  Entzündungserscheinungen,  als:  Köthe  der 
Haut,  vermehrte  Wärme,  Schmerzhaftigkeit. 

Nächst  der  Ausmittelung  dieser  sogen,  allgemeinen  Bruchzeichen 
handelt  es  sich  um  Bestimmung  der  die  Geschwulst  zusammensetzen- 
den Organe,  und  zwar  wird  die  Diagnose  der  innenliegonden  Ein- 
geweide zuweilen  vor  der  des  Bruches  gemacht,  mit  anderen  Worten: 
es  wird  der  Bruch  als  solcher  durch  die  Erkennung  des  Bru<!hinhalt08 
von  andern  ähnlichen  Geschwülsten  unterschieden. 

Das  Bauchfell  ist  als  alleiniger  Bestandtheil  idner  Vorlagerung 
nicht  zu  erkennen.  Ist  in  dem  vorliegenden  Baucliiflldivertikel  Flüssig- 
keit enthalten,  so  stelh  er  sicli  als  blasenartige  Uniliüllung  derselben 
dar,  auf  welcher  die  Haut  verschiebbar  ist,  an  welchem  die  Fortsetzung 
gegen  die  Bruelipforte  liin  erkannt  wird,  und  welche  wohl  in  dieser 
Dichtung  nach  aufwärts  vurschoben,  aber  nicht  reponirt  worden  kann. 
Selten  ist  die  Flüsf^igkeit  nach  der  Bauchhöhle  hin  zu  entleeren,  wo- 
bri  dann  der  Sack  sich  faltet;  weit  häufiger  ersch(»int  die  (leschwulst 
in  (rcstalt  einer  abgeschhissenrn  Cyste,  und  ist  als  solche  in  dem  Binde- 
gewcbslager,  in  welchem  sie  tiingi-bettet  ist,  nach  auf-  und  abwärts  als 
eitormige  Geschwulst  V(»rschiebbar.  Ist  aber  der  Bruch  ein  zusammen- 
gesetzter, d.  h.  enthält  der  Bauch  feil  tortsatz  andere  Eing<'weide,  so 
fühlt  man  ihn  nach  Kej)ositi()n  der  innenliegonden  Eingeweide  als  zu- 
sammengefalteten Wulst,  oder  er  lässt  sich  üb<»r  den  Eingeweiden  als 
Falte  erhelxMi,  welche  man  durch  eine  aufg»»h(>bene  Ilauttalte  hindurch- 
fühlt. —  Bei  bcwr'glichcn  Brüchen  kommt  diese  Untersuchung  selten 
in    Frage;    bei    unbeweglichen,    als    Brüche  nicht  sofort    erkennbaren 
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Geschwülsten  kann  sie  aber  für  die  Diagnose  vdo  grosseci  Nutzen 
sdn.  Ob  eine  gelappte^  wälsche  Nussgro&se  Geschwukt  in  der  Scbenkel- 
beuge  ein  ein^m  Bnichsack  anbangendes  Lipom  oder  in  einem  Bnieh- 
iack  eingeschloaaeneß  Jfetzstlick  sei,  oh  ein  Brncbeingeweide  flächen- 
artig  mit  dem  Bruchsacke  verwacheen  sei^  kann  man  znweiJen  durch 
folgende  Untersuchung  aufklären  i  Man  faast  auf  der  Bruchgeecbwulat 
eine  Hautfalte,  und  sucht  beim  Äutnehmen  derselben  von  den  tiefern 
Schichten  gleichfalls  eine  Falte  zu  fassen.  Man  wird  bald  erkennen^ 
üb  man  die  einfache  Haut  falte  oder  noch  eine  innenliegende  z  wischen 
den  Fingern  habe,  indem  man  die  gefassten  Wöichtheile  zwischen  den 
Fingern  hin-  und  bersclnebt.  Ich  kam  auf  dieae  Erschemung  Mierst 
an  der  Leiche  öines  Mannes^  welcher  1850  im  hiesigen  Krankenhause 
an  Peritonitis  in  Folge  von  Darm  Perforation  starb.  Pat,  zeigte  unter 
dem  rechten  Poupartiichen  Bande  eine  taubeneigrossCj  härtliche  Ge- 
Bchwulftt,  welche  als  Ursache  der  Verstopfung,  Meteorisrnns  u,  s,  f.  um 
so  weniger  anzusehen  war^  als  sie  ganz  unverändert,  namentlich  schmerz- 
los blieb,  und  kaum  fdr  einen  Bruch  gehalten  werden  konnte.  Nach 
dem  Tode  erwies  jene  Untersuebung  deutlich,  dass  an  der  inoern 
Hälfte  der  Geschwulst  sich  eine  doppelte  Falte  abheben  licss,  daas 
dieäs  nach  ansäen  aber  nicht  möglich  war.  Vermuthungsweise  wiirde 
die  Diagnose  eines  theilweise  verwachsenen  Bruches  ausgesprachen. 
Es  fand  sich  in  der  That  ein  Darmwandbruch  in  seinem  lateralen  Um- 
lange  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen,  medianwärts  frei.  —  Eine  Frau 
litt  an  Einklemmung  eines  recbtsseitigen  Schenkelbruches.  Derselbe 
war  5''  lang  und  2Va*'  breit;  seine  Längsachse  lag  quen  Eine  verti- 
kale Furche  tbeilte  die  Geschwulst  in  eine  äussere  und  innere  Hälfte, 
Die  Kranke  gab  an,  dass  eine  halb  io  grosse  Gescbwulat  immer  vor- 
gelegen, und  sie  dagegen  kein  Bruchband  getragen  habe.  Durch  Be* 
obachtung  der  doppelten  Hautfalte  wurde  ermittelt j  dass  die  innere 
Hälfte  des  Bruches  frei^  die  äussere  verwachsen  sei.  Die  Tasisversucbe 
ricbteten  sieb  gegen  die  innere  Hälfte  allein,  deren  Inhalt  alsbald 
ÄUrückschlilpftej  während  die  äussere  Hälfte  als  unbeweglicher  Bruch 
aussen  liegen  blieb,  und  durch  eine  hoble  Pelotte  gedeckt  wurde.  — 
Aehnliche  Beobachtungen  hatte  ich  mehrere  gesammelt ^  als  mir  der 
erste  Fall  vorkam,  welcher  zeigte,  dass  hierbei  eine  Täuschung  mög- 
lich sei.  An  der  Leiche  eines  Mannes  fand  sich  eine  kastaniengrosse, 
irreponible  Geschwulst  in  der  rechten  Schenkelbruchgegend ,  welche 
deutlich-  eine  abhebbare  Umhüllung  zeigte,  und  ftir  einen  in  Folge  von 
Hypertrophie  irreponibeln  Netzbruch  gehalten  wurde.  Beim  Einschnei* 
den  zeigte  sich  ein  mit  dem  Unterleibe  in  keinem  Zusammenhange 
stehendes  Lipom,  welches  in  einer  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen  war 
(ähtdiche  Beobachtungen  finden  sich  unter  den  „Fcttbrilchen").  S.  bier- 
über:  Schmidt  in  Günther's  Operationslehre  IV,  2,  p-  76. 

Waa  nun  weiterbin  die  Erkennung  der  in  einem  Bruchsacke  ein- 
gelagerten Theile  betrifft,  so  ist  diese  bei  sehr  kleinen  imd  wiederum 
sehr  grossen)  alten  Brüchen  zuweilen  äysseröt  schwer.  Fiir  die  ge- 
wöhnlichen Fälle  reichen  aber  folgende  Unterscheidungsmerkmale  aus:' 

Zeigt  die  Geschwulst  eine  gleichtormige  Ausdehnung,  glatte  Ober- 
fiäche,  fühlt  sie  sich  elastiech,  gespannt  an,  und  ist  diese  Spannung 
je  nach  dem  mehr  oder  weniger  angestrengten  Athmen,  je  nach  der 
Tageszeit  und  Menge  oder  Beschaflfenhoit  des  Genossenen  sehr  wechselnd, 
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nimmt  man  an  der  Oberfläche  wurmformigc,  d.  h.  den  Ort  wechselnde 
hügelartige  Erhebungen  und  Furchen  wahr^  ist  der  Percussionston  hell, 
voU,  tjmpanitisch;  geht  der  Inhalt  auf  einen  angebrachten  Druck  leicht 
und  auf  einmal;  oder  im  Falle  eines  grossen  Umfanges  erst  langsam 
und  in  einzelnen  Abtheilungeu;  zuletzt  aber  wiederum  schnell  und  unter 
Schnappen  zurllck,  und  lässt  sich  dabei  ein  gurrendes  Geräusch  durch 
das  Gefühl;  wohl  auch  Gehör  wahrnehmen;  so  ist  aus  diesen  Wahr- 
nehmungen auf  die  Gegenwart  einer  Dünndarmportion  zu  schliessen. 
E^  ist  jedoch  zu  bemerken;  dass  die  letztgenannten  Erscheinungen; 
gerade  die  wichtigsten,  da  nicht  immer  die  hinreichende  Quantität  Luft 
im  vorgelagerten  Darme  vorhanden  ist,  gänzlich  fehlen  können;  dass 
femer  die  Gewinnung  der  angedeuteten  Pcrcussionserscheinungen  ausser- 
dem von  der  Dicke  der  Hautbedeckung,  sowie  von  der  Spannung  des 
im  Darme  befindlichen  Gases  abhängig  ist,  und  dass  der  Untersuchende 
wegen  der  Nähe  der  Ba^^cheingeweide  trotz  des  sorgfältigsten  Percu- 
tirens  mannichfachen  Täuschungen  ausgesetzt  ist.  Zur  Vermeidung 
dieser  hat  man  das  Plessimeter  so  aufzusetzen;  dass  man  vom  Bauche 
weg  oder  an  ilim  vorbei,  aber  nicht  gegen  den  Bauch  hin  percutirt, 
soll  nicht  der  Luftton  der  Baucheingeweide  mittönen.  Ein  leerer  Per- 
cussionsschall  schliesst  nicht  die  Anwesenheit  von  Darm  im  Bruche 
aus.  —  Wie  sich  in  entzündeten  und  brandigen  Brüchen  Luft  ent- 
wickeln und  an  ihnen  Luftton  gehört  werden  könne;  wird  bei  der 
Pathologie  der  Brüche  weiter  erörtert  werden.  Hier  soll  nur  des  am 
Scrotum  beobachteten,  durch  Fortsetzung  von  der  Nachbarschaft  oder 
durch  Einblasen  (Cooper)  entstandenen  Emphysems  erwähnt  werden, 
welches  bei  Abwesenheit  entzündlicher  Symptome  auf  die  Vermuthung 
eines  Darminhaltes  im  Hodensacke  bringen  könnte. 

Bei  kleinen  Kindern  können  Darmbrüche  transparent  sein. 
Zwar  pflegt  man  die  Transparenz  als  pathognomonischcs  Zeichen  der 
Hydrocele  processus  vaginalis  der  Kinder  oder  der  tunica  vaginalis 
propria  der  Kinder  und  Erwachsenen  anzusehen.  Sie  ist  es  aber  ent- 
schieden nicht.     Brüche  Erwachsener  sind  nicht  durchscheinend. 

Brüche  des  Dickdarmes  zeigen  die  allgenieinen  Darmerschei- 
nungen. Quergrimnidarni  und  S  rouianum  können  sogar  reponibel 
sein  wie  der  Dünndarm,  seltener  schon  ist  diess  beim  Coecum  der  Fall. 
Im  Falle  der  Beweglichkeit  sind  di(^  Dickdarmbrüche  von  denon  des 
Dünndarms  nicht  zu  unt(?rscheideii.  Ist  diu  Flexura  »igmoidea  und 
das  Coecum  irreponibc^l,  so  wird  man  bei  grossen,  alten  BrUclion  dann 
auf  die  Vermuthung  ihrer  Gegenwart  kommen,  wenn  der  übrige  Bruch- 
inhalt reponirbar,  die  irreponibeln  Thcile  an  der  hinteren  Wand  ge- 
legen und  der  seines  Inhaltes  entleerte  Darm  dickwandig  anzufühlen 
ist.  Eine  bauchige,  ungleiche  Ausdehnung  des  Darmes,  die  Fühlbar- 
keit der  ligamenta  coli  und  der  plicac  sigmoideae,  die  i\Iöglichkeit, 
den  vorliegenden  Dickdarm  durch  Einfülhnig  von  Wasser  vom  Mast- 
darm her  kenntlich  zu  machen,  hierdurch  den  Lnftton  in  einen  leeren 
Percussionston  zu  verwandehi  (Piorry),  sind  unsichere  Kennzeichen. 
Aehnliche  Stränge  und  ITnebenlieiten ,  wie  sie  der  Dickdarm  bietet, 
findet  man  auch  bei  alten  Brüc^hen,  in  denen  der  Dünndarm  ver- 
wachsen ist.  Hie  und  da  hat  man  den  wurmtormigen  Fortsatz  zu 
erkennen   geglaubt   und  dadurch    die  Anwesenheit    des  Coecum    wahr- 
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scheinlicli    gemacht.     Der  Wurmfortsatz    als    atieiniger  Bestandtheil 
des  Bruches  ist  nie  erkannt  worden. 

Das  Netz  charakterisirt  sich  durch  unregelmässige  Gestalt^  un- 
ebene, körnige  oder  gelappte  Oberfläche,  ungleiche  Consistcnz  der 
Geschwulst,  deren  Gestalt  und  Grösse  unter  den  beim  Dilnndann  an* 
gegebenen  Verhältnissen  wenig  oder  gar  nicht  wechselt,  Luftton  bei 
der  Percussion  und  Gurren  bei  der  Reposition  fehlen,  sobald  das  Netz 
alleiniger  Bruchiiihah  ist.  Es  kann  nur  nach  imd  nach  reponirt  und 
muss  bis  auf  den  letzten  Rest  mühsam  zurückgeschoben  werden. 

Die  Harnblase  in  einem  Bruche  stellt  eine,  zuweilen  erst  nach 
Reposition  der  zugleich  mit  ihr  vorgelagerten  Theile  erkennbare,  in 
die  Bauchhöhle  sieh  fortsetzende,  nach  der  Bauchhöhle  hin  zu  ent- 
leerende, selbst  aber  nicht  reponirbare  Geschwulst  mit  leerem  Per- 
cussionsione  dar.  Sie  füllt  sich  nach  ihrer  Entleerung  in  dem  Maasse, 
als  die  Harnblase  sich  ilxllt,  wird  aber  bei  der  Entleerung  der  Harn- 
blase nicht  sofort  mit  evacuirt;  wohl  aber  tritt,  wenn  man  das  Blasen- 
divertikel  ausdrückt,  neuer  Harndrang  ein.  In  dem  Falle  von  Langen- 
bcck- Krönlein  war  allerdings  das  vorliegende  Blasendivertikel  bei  der 
Operation  reponirbar;  anderweite  Beispiele  davon,  dass  ein  Blasen- 
bruch wie  Düundarm  reponirt  werden  könnte,  sind  nicht  bt^kannt,  und 
ist  auch  im  angeführten  Falle  nicht  bekannt,  ob  vor  der  Erkrankung 
des  Patienten  der  Blasenbruch  zurückgebracht  werden  konnte. 

Der  Eierstock  erscheint  als  ein  nussgrosser  oder  selbst  grösserer 
Körper  von  mehr  %veniger  ebener  Fläche,  der  am  unteren  Ende  breiterj 
gegen  den  Leistencanal  hin  dünner,  birnförmig  ist,  und  in  einen  weniger^ 
consistenteu  Stiel  Übergeht,     Er  ist  an  drei  Seiten  zu  umgreifen,  wah- 
rend  die   vierte   Seite    des    etwas   abgeplatteten   Körpers   fest   an   der^ 
Unterlage   mit  ziemlich   breiter  Basis  anhaftet.     In   der  Üünnheit  deal 
Stieles  liegt,  wenn  das  Ovariura  allein  vorgelagert  ist,  der  hauptsäch- 
lichste Formunterschied    andern    Eingeweidebrüchen    im    Leistencanale 
gegenüber.     Bei  Netz*  und  bei  Darmbrüchen  wird  mit  der  Grösse  des 
Bruches  auch  die  Bruchpforte  grösser ;    hier  nicht.    —    Bei  Schenkel- 
brüchen ist  die  Form  mehr  rundlich.     Das  Ovarium  ist  oft  nach  auf- 
wärts gegen  das  Ligam,  Poupart,  umgeschlagen,  was  Anlass  zur  Ver- 
wechselung der  Austrittsstelle  geben  kann,  —    Ein  normales  Ovariuii\ 
fühlt  ^eh  glcichmässig  derb  an,  ohne  hart  zu  sein,    und  soll  sich  die 
Emptiudung,  welche  die  Kranke  beim  Drucke  hat,  mit  der  vergleichen 
lassen,    welche  der  Mann  beim  Drucke  auf  den  Hoden  beschreibt.  — 
Angeborene    Eierstocksbrüche    sind   in    der    Mehrzahl   der    Fälle    irre- 
ponibel,    die    erworbenen    Leisten-    und  Schenkelbrüche    des    Ovarium 
meist  repouibel.     Bei  den  angeborenen  Inguinalbrüchen  ist  das  ganzeJ 
Ligamentum    latum    vorgelagert    und    der   Uterus   an   die.  Bruchpfortei 
angenähert.     Bei  den  ei-worbenen  Ovariumbrüchen  findet  die  Möglich- 
keit der  Reposition  in  der  Länge  des  Ligamentum  latum  ihren  Grund, 
welche  auch  die  Ursache  ihres  Vorfalles  ist.    —    Liegt  die  Tuba  mit 
vor ,    so    ist    diese    bei    dünnen    Hautdecken    bisweilen    als    länglicher, 
weicher  Wulst  längs  der  hmteren  Wand  asu  erkennen. 

§.  70*     Die  Gebärmutter  ist  in  Brüchen  nur  im  schwangerenr 
Zustande  erkannt  worden.     Sie  bildete  dann  eine  nach  Maassgabe  der 
Bchwangei^chaftsdauer  verschieden   grosso,    sogar  bis  zu  den  Knieeii 
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herabhängende  (Ruysch*)  Geschwulst,  welche  nicht  reponirt  werden 
konnte.  Auch  in  den  'wenigen  Fällen  einer  Vorlagerung  des  nicht- 
schwangeren  Uterus  war  derselbe  nicht  reponirbar.  Täuschungen  in 
der  Diagnose  sind,  was  den  Inhalt  des  Bruches  anlangt,  nicht  bekannt; 
über  die  Austrittsstelle  aber  hat  man  sich  allerdings  getäuscht,  insofern 
eine  Vorlagerung  seitlich  der  weissen  Linie  fllr  eine  Schenkelhemie 
gehalten  wurde,  bis  man  nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  sich  eines 
Bessern  belehrte  (Saxtorph  **). 

§.  7t.  Die  Symptomatologie  der  Harnblasenbrüche  wechselt 
je  nachdem  die  Blase  am  obern  Beckenumfang,  namentlich  durch  den 
Leistencanal  oder  Schenkelring  vorgelagert  ist,  oder  ihre  hintere  Wand 
«ich  in  einen  vordorn  Scheidenvorfall  herabgesenkt  hat.  Im  letzteren 
Falle  gleicht  die  Blase  einem  geknickten  Uterus ;  sie  ist  mit  ihrem 
Grunde  nach  hinten  und  unten  gesunken,  und  lässt  sich  mit  der  Re- 
position der  vordem  Scheidenwand  in  ihre  normale  Lage  bringen. 
Zwischen  dem  normal  und  dem  abnorm  gelagerten  Harnblasen theile 
besteht  keine  enge  Communication,  so  dass  ein  durch  die  TTaniröhre 
eingebrachter  und  mit  dem  Schnabel  nach  hinten  gekehrter  Catheter 
ohne  weiteres  bei  Erhebung  des  Pavillons  in  dem  vorgelagerten  Harn- 
blasentheil  filhlbar  wird. 

Bei  Vorlagerung  der  Harnblase  in  Leistenbrüche  hat  man,  ent- 
sprechend der  anatomischen  Anordnung  der  Theile,  wie  sie  in  §.  69 
gegeben  ist,  den  vorliegenden  Blasentheil  immer  als  irreponibel  ange- 
sehen. An  demselben  beobachtete  man  eine  zeitweise  Füllung  und 
Entleerung;  in  Bezug  auf  letztere  wird  von  den  i*atienten  meist  ange- 
geben, dass,  wenn  der  Inhalt  durch  Diiick  entleert  wurde,  nach  vor- 
herigem Harnlassen  ern«^utcr  Harndrang  eintrat.  Versuche,  von  dem 
im  Bauche  liegenden  Harnblasenthril  einen  ("atheter  in  den  vorgela- 
gerten Theil  einzuführen,  sind  nicht  bekannt.  Wohl  aber  konnte  man 
durch  [njection  von  Wasser  in  die  Harnblase  den  vorgelagerten  Theil 
gleichfalls  fiillen.  Ob  in  dem  Langenbeck'schen  Falle  (dessen  Archiv 
Bd.  XIX.  pag.  42(1)  der  vorliegende  Ilaniblasentheil  vor  der  Ein- 
klemmung des  BrucTies  reponibel  gewesoii,  ist  aus  d^r  Anamnese  nicht 
mit  Sicherheit  zu  ersehen,  da  die  Angabe  des  Kranken,  dass  der 
Bruch  trotz  <le8  Tragens  eines  Bruchbandes  öfters  herauszutreten  pflegte, 
auch  so  ged(*utet  werden  könnte,  dass  die  vorliegende  Harnblase  sich 
hinter  dem  Bruchbande  füllte. 

§.  72.  Ob  eine  Geschwulst  ein  Bruch  und  welches  der  Inhalt 
sei ,  wird  sich  in  der  Regi4  leicht  erkennen  lassen ,  wenn  es  sich  um 
oinen  freien,  beweglichen,  namentlich  Dannbruch  handelt.  In  der 
Nähe  der  Bruchpforte  aber  kommen  mancherlei  (Teschwiilste  zur  Be- 
obachtung, welche  das  eine  oder  andero,  zuweilen  auch  mehrere  Bruch- 
»yraptome  bieten ,  ohne  doch  Briichti  zu  sein ,  so  dass  es  zu  deren 
Unterscheidung  von  Brilchen  schon  einer  sorgfältigen  Untersuchung, 
gewisser  Erwägungen   und    zuweilen    eines  gereifteren  Urtheils  bedarf. 

Am    leichtesten     sind    diejenigen    Geschwülste    von    Brüchen    zu 


*)  Advorsaria  aiiat.  D«'c.  U.  23. 
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unterscheiden,  welche  keinen  Zusammenhang  mit  der  Bauchhöhle  zeigen. 
Vergrösser te  Lymphdrüsen  in  der  Gegend  des  Poupartischen 
Bandes  sind  auf  ihrer  Unterlage  verschiebbar.  Sind  sie  diesa  wegen 
entzündlicher  Infiltration  ihres Zellgewebslagers  nicht,  so  ist  sehr  häufig 
auch  die  Haut  nicht  mehr  abhebbar,  oder  eine  Ursache  ihrer  Entzün- 
dung (Schanker,  Lymphgefössentzündung  an  der  Uuterextremität, 
Abscesse  am  After)  zu  entdecken  und  hiermit  der  Unterschied  von 
einem  Schenkel-  oder  Leistenbruche  gegeben,  Kleine^  unbewegliche, 
schmerzlose  Schenkelbrüche  dagegen  sind,  weil  man  ihre  lückwärtige 
Anhaftung  übersehen  hatte,  oftmals  für  Leistendrüsen'^rklärt  worden. 
—  Hydro celen  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  reichen  selten 
soweit  zum  vorderen  Leistenringe  hinauf,  dass  man  nicht  zwischen 
diesem  und  dem  oberen  Pole  der  Hydrocelengeschwulst  ein  freies  Stück 
Saamenstrang  fllhJen  könnte.  Gleichwohl  sind  oftmals  Hydrocelen  für 
Brüche  gehalten  worden  und  umgekehrt.  Gewöhnlich  trug  eine  nach- 
lässige Untersuchung  die  Schuld.  Man  hatte  nicht  percutirt^  die  Re- 
positionsfahigkeit  nicht  gepiüft«  In  den  seltenen  Fällen,  wo  um  einen 
irreponibeln  Netzbruch  sich  reichliches  Bruchwasser  ansammelt,  welches, 
da  das  Netzstück  gegen  den  Leistencanal  hin  ventilartig  schliesslJ 
nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgedrängt  werden  kann,  gleichwohl  deü 
durch  den  Leistencanal  laufende  Netzstrang  dünn  und  kaum  fühlbar 
ist,  ist  ein  diagnostischer  Irrthum  am  Ehesten  zu  entschuldigen  (siehe 
unbewegliche  Notzbrüche). 

Während  die  eben  besprochenen  Geschwülste  nicht  wegdrUckba^ 
waren,  so  giebt  es  eine  Anzahl  solcher,  welche  auf  Druck  oder  in  deil 
Horizontaüage  verschwinden,    bei   aufrechter  Stellung   aber   und  nocI|l 
mehr  beim  Pressen  wiederkehren,  wohl  auch  einen  den  Brüchen  eigenen^ 
Spannungsgrad  erreichen,    ohne   dass    man    einen  Zusammenhang    mit 
der  Bauchhöhle  in  Form  eines  Bruchhalses  nachweisen  könnte.     Hier- 
hin  gehören    die  Venenknoten    in    der    Schenkolbeuge   und    die 
Varicocele.     Beide   werden   sich,    nachdem   ihr   Inhalt   weggedrückt 
war,  trotz  eines  an  der  supponirten  Bruchp forte  angebrachten  Druckes 
wieder  tiillen.     An  einem  Varix  der  Vena  saphena  in  der  Gegend  ihrer 
Einmündimg    in  ^die   Vena   cruralis    würde    vielmehr    ein    perif  *      '     uJ 
ausgeübtvT  Druck  die  Wiederfiilltujg  verhindeni,  wenn  nicht  m.  Ai 

wegen  Insiifficienz  der  Venenklanpen  beim  Husten,  Pressen  u,  dgl.  einel 
Füllung   von  oben   her    durch  Kückstauung  aus  der  Schenkel vene  g^* 
schähe.  —  Eine  Varicocele,    welche  wegen  ihrer   unebenen,    wllrmer- 
artigen,  abwechselnd  weichen  und  härtlichen  BeschaflFenheit  einem  Net«- J 
bruche  ähnelt,   lässt  sich  leer  drücken  oder  verschwindet  beim  LiegeD^^ 
kehrt    auch   beim  Stehen    zurück,    ohne    dass   man    Etwas   dm*ch   den 
Leistencanal    ein-    und   austreten    sieht.     Ein    höckriger   Strang    udor 
Zipfel,  welcher  sieh  vor  dem  Hoden  herüberstreckt,  ist  eher  für  Neta 
als    für  erweiterte  Venen  anzusehen  (vgl.  hiergegen  diesem  Handbuch: 
Kocher,  Krankheiten  des  Hodens  etc.,  pag.  454). 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  eines  Bruches  von  denjenigeiil 
Geschwülsten,    deren   Inhalt    nach    der  Bauchhiihle    verdrängt   werden  1 
kann,   2.  B.    von  au»  dem  Becken  herabsteigenden  Abscoasen,    oder 
der  Hydrocele  processus   vaginalis.     Bei    horizontaler  Lage   tritt 
zuweilen  der  Inhalt  beider  in  die  Bauchhöfale  zurück,  während  bei  auf- 
rechter Stellung  die  bezeichneten  Geschwülste  sich  wieder  füUen,  beim 
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Pressen  sogar  eine  grössere  Spannung  zeigen.  Die  Diagnose  gründet 
sich  in  der  Regel  darauf^  dass  man  beim  Bruche  eine  Bruchpforte 
fühlen  kann,  durch  deren  Verschluss  der  Wiederaustritt  der  Eingeweide 
zu  verhindern  ist,  und  dass  man  bei  der  Wiederkehr  des  Bruchinhaltes 
dieselbe  vom  Bauche  her  geschehen  sieht;  während  ein  Abscess,  eine 
Hydrocele  communicans  sich  durch  Druck  nicht  wirksam  zurückhalten 
lässt^  bei  ihrer  Rückkehr  aber  sich  im  Grunde  zunächst  füllt  und  von 
unten  aufsteigt.  Die  genannten  Geschwülste  geben  trotz  einer  den 
Darmbrüchen  eigenen  glatten  Oberfläche  bei  der  Percussion  keinen 
LiifttoU;  es  müssten  denn  jauchige  Abscesse  sein  (vgl.  Diagnose  ein- 
geklemmter Brüche). 

Für  die  Unterscheidung  eines  Darmbruches  und  einer  Hydrocele 

Fit'.  16. 


Lillk^?seitiiro^  liWslenljrucli  bei  (?iiior  GOiiihr"n?oii  Frau. 
A.  II,  d.  Nütifk. 

jiroc.  vaginal,  bei  den  Kindern  wird  hie  und  da  angeführt,  dass  die 
letztere  transparent  »ei,  jono.  nicht.  Diess  ist  unrichtig.  Darnibrüche 
kleiner  Kinder  lassen  gleichfallfl  das  Jjicht  durchscheinün. 

In  Betreff  der  Abscesse  is^t  noch  daran  zu  erinnern,  da.ss  ihre 
Lage  selten  genau  der  eines  Bruches  entspricht.  Vielmehr  liegen  sie, 
mr>gen  sie  sich  oberhalb  oder  unterhalb  d(»s  Poupartischen  Bandes  herab- 
scnkcn,  gewöhnlich  lattM-alwärts  von  <len  iStellen,  wo  Leisten-  und 
Schenkelbruche  an  die  Oberttäche  gelangen,  lim  diess  anschaulich  zu 
machen,    stellen   wir   in  Fig.  1(5  und  IT   zwei   in  Form    und   anderen 

Iihysikalischen  Kigenschaften  einander  äusserst  ähnliche,  in  Betreff  der 
^age  aber  verschiedene  Geschwülste  nebeneinander,  deren  eine  (Fig.  16) 
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einen  Ilnkäseitigon  Leistetibiuoh  bei  einer  60jährigen  Frau,  die  andere 
(Fig.  17}  einen  in  der  Bindegewebaspalte  der  breiten  Bauchmuskeln 
von  einer  kyphotischen  Wirbelsäule  herabsteigenden  Abscese  bei  einer 
35jahrigen  Frau  darstellt*  ^;  *; 

Brüche j  welche^  ohne  pathologisch  verändert  äu  sein^  irrepo- 
nible  Eingeweide  enthalten  (Eierstock^  Bhnddarui^  Harnblase)^  unter- 
liegen häufig  diagnoBtisch^n  Irrungen.  Daas  sie  Brüche  siud  und  ob 
ßie  Darm  enthalteD,  wird  wohl  meist  entschieden;  ob  den  Inhalt  aber 
Blinddarm,  S  romanunij  oder  ein  entasündlich  verwachienes  Dünndarm- 
ötück    bilde  ^    bleibt   in   der   Regel   zweifelhaft,     Eieratockibrüchc  sind 

Fif.  17. 
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Abacess  unler  der  Äponeurose  des  Obliquus  exlemiis  von  der  Wirbelsiuk   berab- 

gteigeüd, 
Ä,  n.  d,  Noack, 

gewiii  öfter  diagnosticirt  worden,   als  recht  war;    manche  dergleichen 
Brüche  enthielten  indurirtcs  Netz. 

Ob  man  einen  Netzbruch,  ob  einen  Fettbrnch  vor  sich  habc^ 
wirdj  sobald  das  Netz  gich  zurückbringen  lässt^  erkannt  werden;  irre- 
ponible  Netzhrüchc  von  Fcttbrüchen  zu  unteriseheid*.'rj ,  mag  oftmalf* 
unmöglich  sein.  Befindet  sich  aber  z.  B.  am  Bruch  sackte  cioeB  Darna- 
bruchcß  ein  I^ipom^  so  bleibt  diess  nach  der  Reposition  des  Darmes^ 
meist  am  Grunde  der  Geschwulst,  als  irreponibel  zurück,  und  ist  dann 
-leicht  zu  erkennen.  Liegt  in  einer  Bruchgegend  eine  irreponible,  ge- 
lappte Geschwulst,  von  der  Consistenz  einer  Fettgeschwulst,  und  lässt 
sich  von  derselben  eine  Bruchsackfalte  abheben,  so  hat  man  es  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  mit  einem'  irreponibeln  Netzbruche  zu  thun. 
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Wo  die  Fettgeschwulat  keine  bruchsackähnliche  Umhüllung  zeigt,  wird 
man  sie  für  einen  Fettbruch  halten  müssen.  Fettbrüche,  welche  frei 
in  einen  Bnichsack  hineinhängen  und  Netzbrüche,  welche  flächenhaft 
mit  dem  Bruchsacke  verwachsen  sind,  sind  natürlich  von  dieser  dia- 
gnostischen Regel  ausgeschlossen. 

§.  73.  Die  Untersuchung  ein&s  Bruchkranken  geschieht  zunächst 
im  Stehen,  dann  im  Liegen  des  Kranken.  Sie  ist  sowohl  auf  die  Er- 
kennung der  physikalischen  Eigenschaften  der  Geschwulst  als  auf  ihre 
Lage  zur  Umgebung  gerichtet. 

Durch  die  Inspection  constatirt  man  das  Vorhandensein  einer 
Geschwulst  in  der  Nähe  einer  der  bekannten  Austrittsstellen  eines 
Bruches,  welche  sich  (bei  einigen  Brucharten)  mit  einem  „Halse"  gegen 
den  Bauch  hin  fortsetzt.  Dieselbe  ist  birnförmig,  kugelig,  eiförmig, 
conisch,  entsprechend  den  verschiedenen  Brucharten;  ihre  Grösse  ist 
wechselnd :  sie  nimmt  zu  bei  aufrechter  Stellung,  lUllt  sich  mehr  beim 
Husten  und  Pressen,  und  bewegt  sich  zuweilen  hierbei  an  dem  Stiele, 
dem  sie  anhängt,  zur  Seite;  sie  sinkt  zusammen  oder  verschwindet 
vollständig  beim  Nachlasse  des  Druckes  oder  bei  horizontaler  Lage, 
und  kehrt  bei  Anstrengung  der  Bauchpresse  vom  Bauche  her  zurück. 
Ihre  Oberfläche  ist  oben  oder  höckrig,  zuweilen  mit  Furchen  durch- 
zogen, entsprechend  den  Zwischenräumen  zwischen  aufgeblähten  Darm- 
schlingen, welche  bei  pcristaltischeu  Bewegungen  der  Dann«  den  Ort 
wechseln.  Brüche  kleiner  Kinder  sind  für  stärkeres  Licht  durch- 
scheinend. Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  von  normaler  Beschaffen- 
heit, bei  bedeutender  Grösse  des  Bruches  zuweilen  verdünnt. 

Durch  die  Palpation  erkennt  man  die  verschiedene  Consistenz, 
Spannung  beziehentlich  Wegdrückbarkeit  der  Geschwulst,  den  Anprall 
bei  Anstrengung  der  Bauchpresse,  die  ebne  oder  höckrige  Beschaffen- 
heit des  Inhaltes,  ebenso  die  Fixirung  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis 
bez.  die  Fortsetzung  derselben  in  die  Tiefe,  gegenüber  den  auf  ihrer 
Unterluge  verschiebbaren  und  vom  Bauche  getrennten  Geschwülsten. 
Ist  die  Geschwulst  wegdriickbar,  so  tuhlt  man,  ob  sie  unter  Schnappen 
oder  allmälig,  mit  oder  ohne  gurrendes  Geräusch  zurückgeht.  Folgt 
der  Finger  der  zurückweichenden  Geschwulst,  so  nimmt  er  die  scharf- 
kantige Oeffnung  wahr,  durch  welche  sie  versehwand  oder  bei  Zu- 
sammenziehung der  Bauchpresse  wi(;der  vorzudringen  strebt. 

Die  Percussion  giebt  Anfschluas  darüber,  ob  der  Inhalt  der 
Geschwulst  lufthaltig  sei  oder  nicht,  wobei  zu  bemerken,  dass  voller 
heller  Percussionston  an  einer  pathologisch  nicht  veränderten  Bruch- 
geschwulst auf  Anwesenheit  von  Darm  schliessen  lässt,  leerer  Ton  aber 
auch  gefunden  wird,  wenngleich  lufthalt i«;<»  Eingewei<le  den  Inhalt  bil- 
den (bei  Umhüllung  des  Darmes  mit  Netz  oder  reichlicluir  Flüssigkeit, 
bei  beträchtlicher  Spannung  des  Darmes).  Druck  auf  gashaltige  Darm- 
schlingen lässt  ein  Gurren  innerhalb  drr  Bruchgeschwulst  (bei  sehr 
grossen  Brüclien)  odi^r  bei  den*n  Keposition  wahrnahmen. 

Der  zweite,  topographische  Theil  der  Untersuchung  hat  die 
Aufgabe,  die  Lage  der  Geschwulst  genau  zu  bestimmen,  und  ob  sie 
einer  der  bekannten  Austrittsstellen  flir  Brüche  entspricht.  Für  die 
Erkennung  einer  Gescliwulst  als  Bruch  und  die  Unterscheidung  der 
Brüche  und  bruchähnlichen  Geschwülste  ist  oftmals  die  genaueste  Be- 
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Stimmung  ihrer  Lage  entscheidend.  —  Geschwülstej  welche  in  den  ge- 
wöhnlichen Bruchgegenden  gefunden  werden,  werden  tagtäglich  obea, 
desshalb  für  Brüche  gehalten,  ohne  solche  zu  sein;  und  in  seltenen' 
Bruchgegenden  wiederum  ist  man  t^her  versucht,  die  Geschwulst  fUr 
alles  Andere  anzusehen  als  fUr  einen  Bruch.  Hierbei  wird  voraus- 
gesetzt^ dass  der  Untersuchende  an  den  Bauchwandungen  und  der  angren- 
zenden Schenkelfläche  gehörig  orientirt  sei.  Zu  dem  Ende  mag  hier 
eine  Beschreibung  der  gedachten  Region  am  Lebenden  eingeschaltet 
werden* 

Die  muskulöse  vordere  Bauchwand  breitet  sich  in  einer  von  rechts 
nach  links  sowohl  als  von  oben  nach  abwärts  gewölbten  Fläche  zwi* 
sehen  der  unteren  Thoraxapertm*  und  der  oberen  Bcckenapertur  aus, 
wobei  im  Stehen  der  mittlere  obere  Theil  die  geringste,  der  mittlere 
untere  Theil  die  stärkste  Krümmung  zeigt,  während  beim  Liegen  dor 
Vorderbauch  flach,  sogar  eingesunken  sein,  d.  h.  tiefer  liegen  kann^ 
als  eine  vom  Schwertknorpcl  zur  Schambeinfuge  gezogene  Linie.  Die 
knöchernen  UmgrenzuDgen  der  vorderen  Bauchwand  treten  dann  stark 
hervor  und  können  in  dieser  Lage  am  besten  abgetastet  werden.  Nach 
oben  sieht  und  fühlt  man  in  der  Mittellinie  den  Schwertknorpel  und 
zu  beiden  Seiten  die  zu  einem  nach  innen  und  unten  convexen  Bogen 
zusammeustossende  7. — 11*  Rippe;  —  nach  unten  in  der  Mitte  die 
Symphysis  ossiiim  pubis,  zu  beiden  Seiton  derselben  die  Tubercula 
pubica,  und  von  diesen  seitlich  herabsteigend  den  Sehnmbeinkarom; 
nach  aussen  und  oben  die  Spina  anterior  superior  und  deren  Fort- 
setzung in  den  nach  aussen  und  hinten  aufsteigenden  Darmbeinkamm. 

Mitten  zwischen  Schwertknorpel  und  Symphyse  liegt  die  Nabel- 
narbc,  eine  kantenfiirmige,  von  wallartigem  Hautrande  umgebene  Ver- 
tiefung, aus  deren  Mitte  ein  flacher  Hügel  aufsteigt.  Die  Haut  ijjt  hier 
gegen  die  Ränder  der  in  der  Aponcurose  befindlichen  NabeUücke  fixirt, 
und  wird  bei  Fetteinlagerungen  in  das  Unterbau thindege webe  der  Um* 
gegend  nicht  emporgehoben;  wohl  aber,  wenn  aus  der  NabellUcke  vom 
Bubperitonäalen  Bindegewebe  her  Fett  nach  aussen  wächst.  Nabel- 
brüche tragen  wegen  der  Fixirung  der  Nabelnarbe  dieselbe  nicht  immer 
auf  ihrer  höchsten  Höhe,  sondern  drangen  sich  ober-  oder  unterhalb 
hervor,  und  können  daher  als  „Brüche  der  weissen  Linie*'  imponiren, 
obwohl  sie  die  Nabellücke  paseirten. 

Vom  Scbwertknorpel  bis  zum  Nabel  und  zuweilen  etwas  weiter 
herab  verläuft  eine  seichte  Furche  zwischen  den  medialen  Rändern  der 
geraden  Bauchmuskeln.  Diess  ist  der  Ort,  wo  die  Hernirie  epigastricae, 
überhaupt  fast  alle  Brüche  der  weissen  Linie  vorzutreten  pflegen.  Von 
der  Symphyse  gegen  den  Nabel  aufwärts  steigt  fast  bei  allen  Menschen, 
wenigstens  den  Erwachsenen,  eine  schwach  bräunlich  gefärbte  Limo« 
Hinter  dieser  liegen  die  Mm.  recti  abdominis  näher  beisammen,  und 
bedarf  es  einer  Ausdehnung,  wie  sie  bei  Schwangerschaft,  Baudiwasser- 
sucht  u.  dgl,  vorkommt,  um  eine  Diastasc  und  Eventration  entstehen 
zu  lassen  (vgl.  ^,  7). 

Zu  beiden  Seiten  der  Linea  alba  und  zwar  in  einer  Entfernung 
von  7—8  Ctm.  ziehen  Anfangs  parallel  mit  denselben  (Fig.  18),  in  ihrer 
unteren  Hälfte  convergirend  zwei  seitliche  Furchen  herab,  welche  der 
lateralen  Grenze  der  beiderseitigen  Mm.  recti  abdom.  und  den  neben 
ihnen  zusammentretenden  Aponeui'osen  der  breiten  Bauchmuskeüi  ent- 
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Bprechen.  Im  oberen  Theile  der  geraden  Bauchmuskeln  deuten  zwei 
oder  drei  quere  Furchen  die  Inscriptiones  tendineac  der  genannten 
Muskeln  an.  Die  oine^  ivcnig  über  dem  Nabel  gelegene  gestaltet  sich 
bei  Vorwärtsbougung  des  Ilumpfcs  zu  einem  tiefen  queren  Einschnitte 
der  vorderen  Bauchwand. 

Bei  fettarmen  aber  muskulösen  Menschen  sieht  man  oberhalb  des 
Darmbeinkammes,  und  in  der  Höhe  der  Spina  anterior  superior  mit 
einer  abwärts  convexen  Linie  abschliessend  den  Muskelbauch  des 
äusseren  schiefen  Bauchmuskels.  Nach  luitc^  und  innen  hiervon  er- 
streckt sich  eine  schief  dreieckige  Fläche  gegen  das  Tuberculum  pubi- 


Fif.  18. 
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cum  (OberUiistenHärhe,  Kegio  suprainguinali»),  wolche  nach  innen  durcli 
den  lattjralen  Rand  (h^s  geraden  Bauchniuskelft,  nach  unten  durch  eine 
den  Bauch  vom  (Jl)erschenkcl  sdu^donde  Furche  (Leistentahc),  nach 
oben  und  aussen  durch  den  convcxon  Kand  d«»»  UussiTcn  schiefen  Bauch- 
nuiskoU  begrenzt  wird. 

Diese  Gegend  ist  meist  glcichniiissig  nach  vorn  und  aussen  con- 
vex,  zuweilen  etwas  überhän^tMid,  im  späteren  Alter  häutig  mit  einer 
starken  Fetthaut  bedeckt,  welche  als  ein  zwischen  Bauch-  und  iSchcnkel- 
fläche  schief  herabhuüender  Wulst  mit  «»ineni  schmalen  Ausläufer  gegen 
die  Schamgegend  und  die  Basis  des  llodensacks  hin  sich  erstreckt. 
Dieses  Fettpolsters  halber  werden  kleine  Brllche  leicht  Übersehen,  odear 
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der  Wulst  selbst  tiir  eioen  Bruch  gehalten*    Namentlich  bei  corpulen- 
ten  Frauen    und   kleinen   Kindern    fallt   desähalb  das  Urtheil  mitunter  J 
schwer^    oh   ein  Leistenbruch  im  Herabsteigen  sei.  —  Zuweilen,    undl 
besonders  bei   alten,    mageren  Männern  macht  sich  eine  hernienartigeJ 
Vortreibung  der  gesammten  unteren,    durch   ;^ehr  schwache  Entwicke-i 
lung  der  Muskulatur   ausgezeichneten  Aljtheilung   dieses  Bezirkes   be- 
merkbar, die  als  achter  Leistenbruch  imponiren  kann  und  als  ,,Herma,  i 
inguinalis    diffusa*'   von  solchen  Brüchen    unterschieden  werden    muss^J 
welche  speciell  mit  dem  Leistencanale  in  Beziehung  stehen  (vgl,  §.  34; 
dessgl.  Luschka,  Anatomie  11^  3»  p.  54). 

Das  gegen  das  tuberculum  pubicum  vei'laufendo  Leistenband  ist 
bei  magerer  Haut  und  flachem  Bauche  in  der  Regel  und  namentlich 
in  honzontaler  Lage  des  Exploranden  zu  sehen,  öfter  noch  als  scharfer, 
fadenartiger  Strang  zu  fühlen,  insbesondere  der  parallel  dem  horizon- 
talen Schambeinaste  verlaufende  TheiL  Manchmal  jedoch  fühlt  man 
keinen  solchen  Strang,  und  andere  Male  ist  der  Strang,  den  man  tllhlt, 
nicht  das  Leistenband,  sondern  ein  höherer  Faserzug  der  Aponeurose 
des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels.  Wohl  aber  kann  man  bei  Männern 
jederzeit,  in  der  Regel  auch  bei  nicht  fettleibigen  Frauen  die  beiden 
ligamentösen  Pfeiler  fühlen,  deren  einer  am  tuberculum  pubicum,  der 
andere  an  der  symphys.  oss.  pubb  sicli  ansetzt ,  und  welche  den  vorderen 
Leistenring  als  dreieckigen  Spalt  begrenzen.  Dieser  Spalt  ist  beim 
Niederdrücken  der  Maut  seitwärts  vom  tuber c.  pubis  zuweilen,  besser 
aber  dann  zu  fühlen,  wenn  man  vom  Hodensacke  oder  der  grossenj 
Schamlippe  her  den  Finger  nach  aussen  und  aufwärts  vorschiebt.  — •* 
Brüche,  welche  den  vorderen  Leistenring  passiren,  haben  jederzeit  den 
äusseren  Schenkel  dieses  Spaltes  und  somit  auch  das  tuberc.  pubic. 
nach  aussen  und  unten  vor  sich,  und  ist  hierdurch  ein  Unterschied 
dieser  Brüche  von  den  Schenkelbrüchen  gegeben.  —  Durch  den  vor- 
deren Leistenring  ftililt  man  den  Samenstrang  aus  dem  Leistencanalo 
zum  Hodensacke  herabsteigen,  ein  aus  mehreren  dünnen,  z.  Th,  com- 
primirbaren  Strängen  zusammengesetztes  gemeinschaftliches  Bündel, 
in  dessen  hinterem  Theile  man  als  nicht  zusammendrückbaren,  raben- 
federkieldicken,  härtlichen  Cylinder  das  vas  deferens  erkennt. 

Aus  der  Leistenfm-che  sieht  man  schief  nach  einwärts  die  venu 
epigastrica  superficialis  aufsteigen.  Sie  hat  ungefähr  die  Verlaufsrich- 
tung der  arteria  epigastrica  inferior,  deren  Lage  an  der  Innenfläche 
der  Bauchwand  man  sich  hiemach  vorstellen  kann,  imd  liegt  sonach 
zwischen  dem  vorderen  Leistenringe  und  der  Stelle,  welche  der  faveaj 
Lnguinalis  externa,  resp.  hinterem  Leisteminge  entspricht.  ^ 

Unterhalb  der  Leistenfalte  hegt  die  regio  infrainguinalis,  eine 
etwas  vertiefte  dreieckige  Flliche,  welche  nach  aussen  vom  musc.  sar- 
torius,  nach  innen  vom  adductor  longus,  nach  oben  vom  ligamentum 
Poupartii  begrenzt  wird.  Aus  der  Mitte  der  Basis  des  Dreiecks  ver- 
lauft  die  arter.  femorahs  durch  diesen  Baum  zur  Spitze  herab.  Uu* 
Puls  ist  beim  Ucberschreiten  des  horizontalen  Schambeinastes  zu  fühlen^  J 
oft  auch  zu  scheu.  —  Nach  innen  von  ihr  liegt  die  vena  femoralis»i 
in  welche  etwa  5  Ctm.  unterhalb  des  lig.  Poup.  die  vena  sanheua 
von  unten,  die  vena  epigastrica  superficialis  von  oben  kommend  ein- 
mündet Sie  ist  zuweilen  an  einem  wechselnden  Spannungszustande 
bei  In-  und  Exspiration  so  w^ie  ao   einem  schwirrenden  Gefühl  kennt- 
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lieh.  —  Wiederum  nach  innen  von  dieser,  im  oberen  innern  Winkel 
des  geschilderten  Dreieckes  ist  der  Ort,  wo  die  Schenkelbrüche  aus- 
zutreten pflegen.  Diese  werden  also  nach  unten  und  aussen  vom  tu- 
berculum  pubicum  liegen.  —  Hinter  den  Gelassen  und  dem  M.  pecti- 
nous,  auf  welchem  diese  aufliegen,  ist  die  Gegend,  in  welcher  sich 
Brüche  des  eirunden  Loches  ausbreiten.  Bei  grösserem  Umfange  wer- 
den diese  die  dreieckige  Vertiefung  der  Infrainguinalgdgend  empor- 
heben und  zum  Verstreichen  bringen. 

Fi-.  19. 


Nach  aussen  von  di*n  durch  tWv  laiiniii  vasunini  herabtretenden 
Schenkelgcfassen .  in  dem  äusseren  <)l)eren  \\'inkel  des  l)esagten  Drei- 
eckes steigt  durch  die  laeiina  niuseuh>nini  der  ni.  ilo«»- psoas  und  mit 
ihm  gelegentlich  Senkunj^sahseeHse  htM-al),  welch«^  sieh  freilich  quer  über 
die  Vorderfläche  des  Oherseljeiikels  ausbreiten  können,  im  Anfang  aber 
an  einer  Stelle  zum  Vorsehein  kommen ,  welche  beträchtlich  lateral- 
wärts  von  der  Austrittsstolle  der  Sciienkelbrüche  liegt. 

An  der  Rückenscite  des  Hauches  findet  sich  bei  fettarmen  Per- 
sonen zur  Seite  des  als  Längswulst  vorspringenden  m.  extcnsor  dorsi 
communis  eine  seicht(^  Grube,    welche   nach  innen  durch  den  ebenge- 
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naonten  Muskel,  nach   oben   durch  die  12.  Rippe,    nach   unten  durch 
den   Darmbeinkamm    begrenzt   wird,    nach   aussen   aber   ohne    scharfai 
Abgrenzung  in  die  Weichengegend  übergeht.    Nahe  dem  untern  Theilel 
dieser  Grube  ist  der  Ort,  wo  durch  das  triangulum  Petiti,  eine  zwischen 
dem  M.  latisgimua  dorsi    und  hintern  Rande  des  M.  obliquus  extemuÄj 
gelegene  dreieckige  Lücke,    die  hernia  himbalis  austritt.     Oefter  noc 

Fig.  20. 


kommen  hier  subfascialc  Abscessc  vor,  deren  Eröffnung  nie  vor  einer 
genauen  diftWentiellen  Diagnose  geschehen  darf. 

Bedeckt  vom  M,  glutaeus  maximus  liegt  die  inciaura   iflchiadica^ 
die  Austrittsstelle  der  hernia  ischiadiea,    an    einer  Stelle .  deren  Lage 
sich  dadurch  ungefähr  bestimmen  lämtj  dasa  man    eine  vom  trochanter^ 
major  nach  der  spina  posterior  superior  des  Darmbeins  gezogene  Linie 
halbirt. 

§,  74,  Die  Behandlung  nicht  krankhaft  veränderter 
Eingeweidevorla gerungen  gestaltet  sich  verschieden,  je  nachdem 
die  vorliegenden  Theile  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden 
können  und  dürfen  ^  oder  nicht. 

Welche  Vorlagerungen  eine  Reduction  gestatten,  ergiebt  aich  he- 
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reits  aus  dem  Früheren;  es  sind  diejenigen ^  deren  Inhalt  an  langen 
Mesenterien  frei  in  den  Bruchsack  hineinhängt  (DUnndarmbrüche, 
manche  Brüche  des  S  romanum)  und  pathologisch  nicht  veränderte 
NetzYorlagerungen.  Brüche  des  Blinddarms,  der  Harnblase;  überhaupt 
solcher,  welche  innerhalb  der  Bauchhöhle  nur  theil weise  vom  Perito- 
neum überzogen  sind;  oder  kurze  Mesenterien  haben,  sind  in  der  Regel 
nicht  reponibel. 

Bei  Brüchen;  deren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht 
werden  kann  (reponible  Brüche)  sind  diese  beiden  Hauptindicationcn 
zu  erftlllen;  1)  die  vorliegenden  Eingeweide  zu  reponiren,  2)  sie  in  der 
Bauchhöhle  zurückzuhalten. 

Nur  von  sehr  voluminösen  Dünndarmbrücheu;  auch  wenn  sie 
sich  reponiren  lassen  sollten;  gilt  diess  nicht  ohne  Weiteres.  Bei  langem 
Vorliegen  eines  grössten  Thoiles  des  Dünndarmes  hat  sich  die  Bauch- 
höhle; namentlich  der  Bauchfellsack;  dergestalt  verkleinert;  dass  die 
reponirten  Eingeweide  kaum  mehr  Platz  in  ihm  finden.  Werden  solche 
Vorlagerungen  trotzdem  reponirt,  so  üben  die  Bauchwände  auf  die 
ganze  Eingeweidemasse  einen  so  starken  Druck,  dass  für  den  Kranken 
die  grössten  Beschwerden;  ja  sogar  gefährliche  Zufalle  (Erbrechen; 
CoUaps)  daraus  folgen.  Es  würden  also  solche  Brüche  wohl  die  Eigen- 
schaft der  Beweglichkeit  besitzen,  aus  rationellen  Gründen  aber  den 
irreponibeln  Brüchen  zuzurechnen  sein. 

Enthält  ein  Bruch  mehrere  Eingeweide;  so  ist  manchmal  das  eine 
reponibel;  das  andere  nicht.  Dann  wird  Reposition  und  Retention  zu- 
weilen nur  an  dem  einen  Eingeweide  ausgeführt;  die  Möglichkeit  der 
Retention  oftmals  dadurch  in  Frage  gestellt,  dass  das  aussen  liegen 
gebliebene  Eingeweide  einen  für  die  Retention  erforderlichen  Druck 
nicht  verträgt. 

Bei  irreponibeln  Brüchen  kann,  wenn  eine  allmälige  Verkleinerung 
unthunlich  oder  unrathsam  erscheint,  nur  eine  Vergrösserung  verhütet, 
oder  auf  operativem  Wege  die  Kcduction  angestrebt  werden. 

§.  75.  Das  Zurückbringen  eines  Bruches  (Taxi S;  Kepositio 
lierniae)  wird  am  besten  in  horizontaler,  oder  einer  solchen  Lage 
des  Kranken  «ausgeführt;  in  welcher  die  Bruchpforte  höher  liegt;  als 
die  Umgebungen.  Diese  Lage  wird  bei  allen  Brüchen  an  der  vorderen 
Bauchwand  eine  Rückenlage  (bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen  mit 
erhobenem  Becken),  bei  liint«»,ren  Brüchen  aber  eine  Bauch-  oder  Seiten- 
lage sein. 

Je  leerer  die  Unterleibshöhle,  je  geringer  der  Druck  in  derselben 
und  in  dem  Darmrohre,  desto  leichter  wird  die  Reposition  gelingen. 
Daher  ist  früh  beim  Erwachen  nach  längerer  Horizontallage  und  bei 
nüchternem  Magen,  dann  aber  auch  nach  vorgängiger  Entleerung  des 
Mastdarms  und  der  Blase  die  Reduction  am  leichtesten  zu  bewerk- 
stelligen. Das  Zurückbringen  wird  erschwert  durch  l'ressen  und 
Spannen  der  Bauchmuskeln.  Diess  wird  am  leichtesten  dadurch  ver- 
mieden; dass  man  den  Kranken  mit  offnem  Mund  athmeU;  oder  (bei 
manchen  Brüchen)  die  Schenkel  gegen  den  Bauch  heraufziehen  läast. 
Bei  kleinen  Kindern  ist  diess  Alles  nicht  leicht  zu  erreichen. 

In  der  angegebenen  Lage  gehen  die  vorgelagerten  Theiie  entweder 
von  selbst  zurück;  oder  werden  mittelst  Druckes  in  die  Bauchhöhle  befitan 
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Hierbei  wird  die  Bruchgeschwulst  von  der  einen  Hand  ao  nm- 
tasftt^  dasg  der  Grund  derselben  in  der  Hohlhand  liegt,  die  Finger- 
spitzen aber  nach  der  Bruchpforte  hin  gerichtet  sind,  oder  es  werden, 
wenn  der  Bruch  kleiner  ist,  die  Finger  so  an  den  Umfang  desselben 
gelegt,  dasa  der  Grund  der  Geschwulst  nach  der  Hohlhand  hinsieht. 
Die  andere  Hand  wird  in  der  Gegend  des  Bruchhalses  angelegt;  während 
nun  jene  Hand  die  Bruchgeschwulst  allseitig  coroprimirty  entleert  sie 
den  Darminhalt  in  der  Richtung  nach  der  Bauchhöhle,  und  wird  durch 
die  alternirende  Compression  dos  Bruchhalses  von  Seiten  der  andern 
Hand  in  dieser  Richtung  weiterbetordert.  Zugleich  werden  die  Baueh- 
eingeweide selbst  gegen  die  Bruchpforte  geschoben  und  von  d^r  andern 
Hand  übernommen  und  m  den  Bruchcanal  geleitet;  liegt  eine  kleine 
Darmschlinge  vor,  so  schlupft  diese  gewöhnlich  mit  einem  Male  zurück; 
sind  aber  mehrere  Darmschlingen  oder  Netze  vorgelagert^  so  geschieht 
die  Reduction  nach  und  nach  und  müssen  die  Finger  der  andern  Hand 
das  jedesmal  Zurückgebrachte  zurlickhalten ,  indem  sie  seitlich  den 
Bruchhals  comprimiren,  oder  flach  über  die  Bruchptbrte  weggelegt 
werden. 

Ein  lufthaltiger  Darm  weicht  hierbei  unter  Kollern,  Gurren, 
stossweise  zurück;  Netz  muss  bis  auf  den  letzten  Zipfel  zurückgeschoben 
werden. 

Die  Art,  wie  die  Kranken  ihre  Brüche  selbst  zurücklifingen,  ist 
hiervon  meist  abweichend;  sie  besteht  in  einem  Streichen,  welches 
nach  Erheben  des  (z,  B.  Hodenaack-jBrnches  an  der  untern  (hinteren ) 
Fläche  beginnt,  und  dich  über  den  Grund  und  die  Vorderfläche  fort- 
setzt; sie  kann  vom  Arzte  meist  nicht  mit  Erfolg  nachgeahmt  werden. 
Stösst  der  Arzt  auf  Hindernisse  bei  der  Reposition ^  so  thnt  er  wohl 
daran^  den  Krauken  selbst  die  Reduction  bewirken  zu  lassen. 

Nach  Vollendung  der  Reposition  geht  man  mit  dem  Zeigefinger 
der  untern  Hand  in  die  Bruchpforte  ein,  um  sich  asu  überzeugen,  dass 
Alles  zurückgebracht  sei. 

§.    76.     Das    Verfahren,    wodurch    das    Wiederhervortreten    der 

reducirten  Eingeweide  verhindert  wird  (Reteution)  ist  entweder  ein 
palliatives,  oder  kann  bisweilen  einen  radioalen  Erfolg  haben, 

§.  7T.  Einen  palliativen  Nutzen  gewährt  schon  ein  andauerndes 
Verharren  in  horizontaler  Lage,  die  Vermeidung  von  Anstrengung  der 
Bauchpresse  in  aufrechter  oder  gebückter  Stellung,  die  Entfernung 
mancher  Gelegenbeitsursachen,  welche  die  Entstehung  oder  VergrÖsse- 
rung  der  Vorlagerung  begünstigten,  als :  erschwerte  Stuhl-  und  Harn- 
entleerung, Husten,  Erbrechen,  Vollständiger  aber  wird  der  Zweck 
erreicht  durch  Anlegen  einer  Bandage,  eines  Bruchbandes,  eine  Be- 
handlungsweise,  welche  sich  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  später 
zu  erwäbnende  migünstige  Verhältnisse  verbietet. 

§,  78,  Ein  reponirter  Bruch  lässt  »ich  in  der  Regel  mit  dem 
gegen  die  Bruchpforte  angedrückten  Daumen  zurückhalten.  Der  Druck 
wird,  je  nachdem  der  Kranke  horizontal  oder  aufrecht  sich  befindet, 
ruhig  athmet  oder  die  Bauchpresse  aniHitrengt,  verschieden  stark  sein 
müssen,    F^ntsprechend  der  Form  des  aufgedrückten   Daumens  und  der 
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wechseladen  Stärke  des  Druckes  muss  eine  Bandage  construirt  sein, 
welche  den  Bruch  zurückhalten  soll.  Sie  besteht  demnach  im  wesent- 
lichen aus  einem  die  Bruchpforte  verschliessenden  Theile  —  der 
Pelotte  —  und  einem  die  Pelotte  andrückenden  —  Beckengurt, 
Bauchgurt,  Bruchbandfeder.  —  Eine  solche  Bandage  nennt  man 
ein  Bruchband,  Bracherium. 

Unter  den  zahlreichen  Modificationen  dieser  Bandage  haben  sich 
für  Leisten-  und  Schenkelbrüche,  wahrscheinlich  auch  für  alle  anderen 
Brüche,  vorausgesetzt,  dass,  ein  der  Bruchpforte  gegenüberliegender 
Stützpunkt  gefunden  werden  kann,  die  harten  federnden,  sogen. 
Camper'schen  Bruchbänder  als  das  zweckmässigste  Retentionsmittel 
erwiesen.  Die  Pelotte  ist  bei  diesem  Bruchbande  ein  (je  nach  der 
Bruchart)  birnformiges,   ovales  oder  rundes  etwas  ausgehöhltes  Blech- 

Fig.  21. 


Bchild,  auf  dessen  concaver  Seite  ein  Polster  von  Rosshaaren,  Wolle  oder 
Mahagonispähnen  aufgelegt,  das  Ganze  aber  mit  weichem  Leder  über- 
zogen ist.  Auf  der  convexen  Seite  befinden  sich  mehre  Knöpfe  zur 
Befestigung  des  Ergänzungs-  und  des  Hülfsriemens.  —  Gegen  die 
Bruchpforte  angedrückt  wird  die  Pelotte  durch  eine  Stahlfeder,  einen 
glatten,  federnden,  spiralig  oder  halbkreisförmig  gebogenen,  zum  Schutz 
gegen  den  Schweiss  lackiertea  Stahlstab. 

Er  ist  gleichfalls  mit  weichem  Leder  überzogen,  unter  welchem 
sich  nach  innen  eine  Fütterung  befindet.  Pelotte  und  Feder  sind 
unbeweglich  mit  einander  verbunden,  aneinander  geschweisst  oder 
genietet  (Fig.  22). 

Fi^'.  22. 


Der  Lederüberzug  der  Feder  setzt  sich  bis  zur  Länge  des  Becken- 
umfanges  fort  (Ergänzungsriemen)  und  wird  mit  seinem  Ende  an 
einem  auf  der  Rückenfläche  der  Pelotte  befindlichen  Knopfe  befestigt 
(Fig.  23). 
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Ani  bioteren  Ende  der  Feder  ist  ein  gleichfalls  gefütterter  Rw 
(Hülfs-  oder  Schenk  elriemen)  angeschlungen,  welcher  bei  Brüef 
am  Beckenumfange  zwischen  den   ScTienkeln    nauh  vom  gesogen  xmi 
an  dem  Schilde  der  Pelotte  angeknüpft  wird  (Fig.  23). 

Die    Brucbbandfeder    läuft    bei    Leisten-    und    Schenkelbrüchen 
zwischen  grossem  Trochanter    und    Darmbeinkamm    um    die    kranke 
Beckenseite ;  das  hintere  (Schwanz-)  Ende  der  Feder  überragt  bei  einr 
fachen   Bruchbändern    die    Mittellinie    de»   Kreuzbeins,    bei    doppeltei 
(».  Atlas   dieses  Handbuchsj    Instrnmententafel  XIX.  3)   tritt    ea  nah« 
an  dieselbe  heran.     Bei  Nabelbrüchen'  umkreist  die  Feder  gewöhnlicKl 
die  rechte  Körperhälfte,     Am  nicht  angelegten  Bruchbande  federt  das 
Bruchband  dergestalt   zusammen,    dass  die  Pelotte    das    Schwanzendci 
der  Feder  berührt,  oder  beide  Enden  sich  kreuzen  (s.  Fig.  22)»     Di 
Feder  befindet   sich  in  dieser  Lage  in  der  Ruhe.     Beim  Anlegen  de 
Bruchbandes  werden   beide  Enden   so  weit  von  einander  entfernt,  al 
es    der    sagittale    Durchmesser    des   Beckens   oder   Bauches    erfordert* 
Dieser   Durchmesser    beträgt    bei    Kindern    ca.    8,    bei    Erwachsenen 
ca.  19  Ctm.     Mit    dem    Gewichte,    welches    erforderlich    ist,   um   das 

Fig,  23, 


Bruchband  bis  zu  dieser  Weite  zu  oßhen,  drückt  die  Pelotte  auf  die 
BruchpfortCj  vorausgesetzt^  dass  die  Foder  nicht  an  den  übrigeill 
Stellen  des  Beckenumfenges  eine  Reibung  erfährt.  Die  Starke  dea 
Druckes  beträgt  bei  Kinderbruchbändern  250—500  Gn,  bei  Bruch* 
bändern  Erwachsener  1  —  2  Kilo.  Der  niedrigste  angegebene  Druck 
i8t  oft  nicht  ausreichend,  eiueu  Bruch  zurückzuhalten;  die  vulnerabelo 
Haut  der  Kinder  verträgt  aber  nicht  immer  eine  stärkere.  Der  höchste 
angegebene  Druck  von  2  Kilo  ist  auch  für  Erwachsene  schon  sehr 
fühlbar;  ist  ein  noch  höherer  (von  2*/t— 4  KiL)  zur  Zurückhaltung 
des  Bruches  erforderlich,  so  bedarf  es  besonderer  Polster  und  Schutz- 
vorrichtungenj  damit  die  Haut  nicht  zu  arg  leide.  —  Der  Schenkcl- 
riemen,  welcher  bestimmt  ist,  eine  Verschiebung  der  Pelotte  nach  auf» 
wärts  zu  verhüten,  wird,  wenn  er  straff  angeknüpft  ist,  oder  bei  ge- 
wissen Stellungen  gespaiuit  wird,  den  Druck  der  Pelotte  abschwächen; 
daher  man  bei  anderen  Constructionen  der  Bruchbänder  (s.  u.)  den 
Schenkelriemen  entbehrlich  zu  machen  gesucht  hat. 
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§.  79.  Im  Folgenden  geben  wir  eine  Beschreibung  der  mannig- 
faltigen Modificationen  des  Bruchbandes  und  seiner  einzelnen  Theile^ 
so  wie  seiner  Äpplicationsweise.  Auf  eine  Vollständigkeit  mllssen  wir 
jedoch  hierbei  verzichten.  Eine  grosse  Anzahl  Veränderungen  sind 
ganz  individueller  Art,  sind  nie  populär  geworden,  begründen  auch 
kein  neues  Princip,  und  können  desshalb  übergangen  werden.  Die 
hier  beschriebenen  aber  sind  fast  sämmtlich  noch  jetzt  im  Gebrauche, 
nur  von  sehr  verschiedenem  Werthe,  und  soll  auf  ihre  zeitweise  Ver- 
wendbarkeit oder  auf  ihre  Fehler  aufmerksam  gemacht  werden. 

§.  80.  Form  und  Material  der  Pelotte  hat  im  Laufe  der  Zeit 
vielfach  gewechselt.  An  Stelle  des  gepolsterten  Blechschildes  waren 
früher,  und  sind  noch  jetzt  zum  Verschlusse  der  Bruchpforten  impro- 
visirte  Kugeln  aus  Charpic,  Wolle  u.  dgl.  im  Gebrauch,  z.  B.  nach 
Bruchschnitt  oder  bei  kleinen  Kindern,  wo  man  den  Druck  härterer 
Pelotten  fiirchtet.  Sie  werden  durch  Heftpflasteratreifcn  oder  Binden- 
touren an  ihrer  Stelle  befestigt.  Bald  jedoch  sind  sie  zu  weich  und 
nachgiebig,  verändern  auch  schnell  ihre  Form,  bald  schaden  sie  durch 
ihre  Kugelform,  insofern  sie  sich  (z.  B.  bei  Nabelbrüchen)  in  den 
Bruchring  eindrücken  und  ihn  erweitern.  —  Mit  Luft  oder  Wasser 
gefüllte  Gummikissen  (Sanson,  Cresson,  Küsset)  tragen  sich  gut, 
lassen  aber  bald  in  der  Spannung  nach  und  sind  kostspielig.  Mit 
den  von  Wernher  empfohlenen  massiven  Pelotten  aus  vulkani- 
sirtem  Kautschuk  haben  sie  das  gemein,  dass  sie,  wenn  nicht  Leinen 
untergelegt  wird,  die  Haut  maccriren.  —  Mit  Leder  überzogene 
Polsterungen,  wie  die  oben  beschriebenen,  haben  die  geeignete  Consi- 
stenz ;  aber  auch  sie  können  sehr  verschieden  zweckmässig  angefertigt 
werden.  Ganz  besonders  ist  vor  der  Verschiebbarkeit  des  Polsters 
in  Folge  lockerer  Aufheftung  auf  das  Pelottenschild  (Beutlerarbeit)  zu 
warnen.  Manche  empfehlen  unnöthiger  Weise  eine  convexe  Kork- 
einlage unter  die  Polsterung.  An  Stelle  der  Ilaarpolsterung  oder  in 
diese  hinein  hat  man  „zur  Regulirung  des  Druckes"  Spiralfedern  an- 
gebracht, gleich  d(*n  Federn  in  Polstermöbeln  (Fig.  24). 

Viii.  24. 


Werden  sie  durch  d<'n  Druck  der  Bruchbandfeder  vollständig  bis 
auf  das  Pelottenschild  niedergedrückt,  so  nützen  sie  Nichts,  um  den 
Druck  der  Pelotte  abzuschwäcli(»n,  oder  dem  verschiedenen  Andränge 
der  Baucheingeweide  anzupassen.  Werden  sie  es  aber  nicht,  so  ge- 
statten sie  eine  seitliche  Abbiegung,  und  lassen  den  Bruch  beim  Husten 
und  Körperanstrengung  am  Rande  herausschlüpfen.  Alle  dergleichen 
Einrichtungen  werden  durch  sorgfiLltige  Auswahl  eines  passenden  Bruch- 
bandes aus  einer  genügend  gprossen  Anzahl  solcher  überflüssig.  — 
V.  Pltha  a.  BlUroth,  Chirm'  ^-  ^* 
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Hiergegen   haben  Manche   (noch    ganz   neuerdings  an  amerikanischen, 

elastischen  Bändern:  Gärtner)  ganz  harte  Pelotten  aus  Holz  oder  Elfen^ 
bein  einführen  wollen.  Sind  sie  gut  geglättet ^  so  werden  sie  nicli 
schwer  vertragen,  Wirthschafthch  ist  es  judoch  bei  der  Theuerimg 
der  Elfenbeinpelotten  nicht,  wenn  die  Pelotto  die  Feder  überdauert  — 
Harte  Pelotten  mit  weicher  Oberfläche^  nm  Radicalheilung  zu  erzielen, 
werden  nicht  vertragen» 

Die  Form  der  Pelotte  ist  bei  Leisten-  und  Schenkelbrlichen 
meist  birnförmig  (deutsche,  französische  Bruchh.)  oder  oval  (englische 
und  amerikanische  Brucbb.),  bei  Nabelbrüchen  meist  kreisrund  oder 
queroval;  ihre  Grösse  meist  so  berechnet,  dass  sie  die  zu  verschlieft- 
sende  Bruchpforte  alleuthalben  um  1—1^^2  Ctm.  überragt.  Die  ovale« 
I'elotten  der  Leistenln-uelibänder  von  Chase  fTreatise  on  the  radicalc 
eure  of  hernia  1836,  p.  11)  sind  so  gross,  dass  sie  eben  in  den  Raum 
zwischen  horizontalem  Schambeinast  und  tuherculum  pubicum  sich 
einftigen,  während  die  deutschen  Bruchbänder  häufig  mit  ihrem  untern 
Pelottenrande  den  horizontalen  Schambeinast  überragen,  und  dadurch 
vielleicht  unzweckmässiger  Weise  der  Druck  auf  den  Leistencanal  da- 
durch abgeschwächt  wird.  Noch  mehr  geschieht  diess,  wenn  die  Pelotte 
gleichzeitig  auf  der  spina  pubis  aufliegt,  ungerechnet,  dass  hier  ein 
Drurk  viel  empfindlicher  ist  als  ein  solcher  auf  das  Sehambein.  Zur 
Vermeidung  solcher  üebelstände,  insbesondere  auch  dann,  wenn  der 
Kranke  über  schmerzhaften  Druck  auf  den  Samenatrang  klagte,  hat 
man  auf  Kosten  einer  sicheren  Anlagerung  die  Polsterung  der  Pelotten 
mit  Vertiefungen  und  Aushöhlungen,  der  Form  der  unterliegenden 
Theile  entsprechend,  versehen.  Durch  genaues  Bemassen  der  Feder- 
starke  und  der  Weichheit  des  Pelottcnpolsters  wird  man  meist  bei- 
kommen. Auch  können  für  solche  Fälle  die  mit  Luft  gefüllten  Pe- 
lotten versucht  werden.  —  Ueberhaupt  haben  sich  die  ungleichen 
Polsterungen,  so  verschiedenartig  dieselben  angegeben  sind,  nicht  be- 
währt, mag  das  Polster  am  untern  Rande  der  Pelotte,  oder  an  ihrem 
innern  Ende  oder  nahe  der  Feder  stärker  aufgetragen  sein.  Man  ge- 
dachte damit  die  innere  Fläche  der  Pelotte  der  geneigten,  mehr  nach 
abwärts  gerichteten  Oberfläche  der  Bauch  wand  anzupassen  oder  den 
Druck  auf  einzelne  Stellen  zu  concentriren,  entlastete  aber  dadurch  die 
übrigen  Stellen  zu  sehr*).  Eine  flachconvexe  Polsterung  ontdpricht 
jederzeit  dem  Zwecke  am  meisten»  Plane  oder  schwach  concavo  Pe- 
lotten sind  nur  für  Nabelbrüclie  oder  Eventrationen  durch  die  weisse 
Linie  verwendbar.  Für  Nabelbrüche  bei  Kindern  genügt  bereits  eine 
aus  einer  l^appscheibe  oder  einem  Münzstück,  welches  —  die  Tuch- 
seite nach  einwärts  —  in  Heftpflaster  eingeschlagen  und  mittelst  eine«^ 
um  den  Leib  gelegten  Pflaster  Streifens  fixirt  wird.  —  Im  Gegensatz 
hierzu  hat  man  (Malgaignf^,  Vorlesungen)  gerade  hier,  aber  auch  in 
andern  Bruchgegenden    conische   oder    pilztormige   Pelotten  v>  t 

(Fig.  25),    wohl    auch    den  Bruch    präciser    zurückzulmlten    vr 


*)  Den  gleichen  Zweck,  d,  h.  einer  »pression  de  bas  en  haul<  verfolgt  die  von 
ffontard  (Gm.  des  hdp.  1868,   No,  151)   an^fepclu-ne  Modificatlon   der  Pt*JoUe-     Die- 
selbe  besieht   au§    zwei    tingleichen,    durch   ein  Charnier  rnileinunder  verburidonraj 
Hälften,     Die    untere   Partie   dreht   sich  um  eine  lietrende  Windenvürrichtunt?,     Diaf 
Vorlheile   sollen    in    dem    Wegbleiben    d**8   Schenkelriemens   und    dein    willkörlirh 
graduirlmren  Drucke  bestehen. 
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zugleich  aber  die  Bruchpforte  durch  Hineindrängen  dea  conischen  Ge- 
genstandes nachtheiliger  Weise  erweitert.  Dasselbe  gilt  von  den  pjramid-' 
förmigen  Luftpelotton  Demarquai's  für  Nabelbrüche  bei  Kindern  (Funion 
m^.  1866,   No.  33),    von    dem  unter  den  Laien  gebräuchlichen  Auf- 

Fig.  26, 


legen  einer  Muskatnuss  auf  die  Bruchpforte  —  wo^it  sich  die  Vor- 
stellung einer  tonisirenden  Wirkung  verband  — ,  endlich  von  den  auf 
die  Pelotten  der  Salmon'schon  Bruchbänder  zuweilen  aufgelegten  Oli- 
ven (Fig.  26). 

Sogenannte  hohle  Pelotten,   an   denen  der  Band  mit  einem  ge- 
polsterten Walle   umgeben    ist,    finden    nur   bei   kleinen,    irreponibeln 


Brüchen  (s.  o.)  Verwendung.  —  Ganz  abweichend  von  der  gewöhn- 
lichen Pelottenform  ist  die  Vorrichtung  an  dem  Hirsch'schen  Bruch- 
bande (Wien.  med.  Wochenschr.  1866,  No.  63).  Die  Stell«  der  Pelotte 
vertritt  eine  3 — 5  Ctm.  breite  und  9— lOCtm.  lange,  convcx  geformte 
Stahlfeder,  welche,  mit  der  Convcxität  dor  Bruchoberfläche  zugewendet, 
beim  Leistenbruche  quer,  mit  einiger  Neigung  nach  einwärts  abwärts 
über  den  Leistenring  herübor  zu  liegen  kommt,  und  an  deren  innerem 
Ende  eine  Sehnalle,  an  deren  äusserem  Ende  ein  leinener  Beckengurt 
befestigt  ist.  Dazu  kommt  noch  ein  gleichfalls  unelastisches  Sclu»nkel- 
band.  Statt  des  ül)lich<m  elastischen  Gurtes  dient  also  eine  elastische 
Pelotte,  welche  einen  dopj)el{irnugen  Hebel  mit  der  Bruchpforte  als 
Hjpomochlion  darstellt  (Fig.  27). 

An  Stelle  des  federnden  Stahlstabes  (Bruchbandfeder)  sind  im 
Laufe  der  Zeit  sehr  verschiedene  Mittel  in  Gebrauch  gewesen,  die 
Pelotte  der  Bruchöflfnung  anzudrücken.  Man  unterscheidet  in  dieser 
Beziehung  weiche  und  harte  Bruchbänder,  und  beide  scheiden  sich 
wiederum  in  federnde  und  nicht  federnde.  Weiche  und«**«*' ' 
Gurten  aus  Leinwand,  Barchent,  Leder  waren  bis  Camper  i 
fast  ausschliesslich  im  Gehrauch,  sind  auch  später  an  BtaF 
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federnden  von  Rnsswurm  (das  Leistenbruehband  1837)  u.  A.  eroptohleit 
worden  j  und  wurden  bis  heute  vielfech  als  die  allein  zweckmäsaigeu 
für    kleine    Kinder    angeselien.     Da    sie    sich   den    verKchiedcnem  Au^^ 

FiiT,  27. 


dehnungsgradeii  des  Bruches  nicht  acconimodiren  können,  da  sie  unter 
allen    UiüBtänden    und    besonders    deöf^halb    eine    stärkere    Zusamraen- 
schniirung  erfordern;  weil  das  Becken  eine  elliptische  Gestalt  hat  und 
öomit  der  schwächste  Druck  auf  die  Bruchgegenden  kommt  (Fig.  28)^1 
hat  man  sie  heutzutage  fast  ganz  verlass^'n,  und  bedient  sich  ihrer  nur 

Fig.  28. 


da,  wo  federnde  Bruchbänder  nicht  zu  beschaffen  oder  augenblicklieb 
nicht  anzuwenden  sind.  —  Mehrere  der  an  ihnen  gerügten  Mängel 
werden  durch  weichen  federnden  Gurt  vermieden.  Dieser  findet  desg- 
halb  noch  jetzt  bei  Nabelbrüchen  eine  bevorzugte  Anwendung,  ist  auch 
neuerdings  für  Leisten-  und  Schenkelbrüche  von  Amerika  aus  (Gärtner) 
empfohlen,  Der  Gm^t  ist  entweder  nur  theilweise  federnd^  d,  h.  es  sind 
Strecken  von  Spiralfederzügcn  oder  Gummigurt  eingeschaltet,  oder  es 
besteht  die  ganze  Länge  aus  einem  über  Gummifäden  gefertigten  Ge- 
webe (elastischem  Gurt).  Das  letztere  ist  der  Fall  beim  Gärtnerischen 
Bruchband  (Fig.  29).    Auch  kommen  t\lr  Nabelbrüche  hin  und  wieder 
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breite  Bauchbinden  von  vulkanisirtcm  Kautschuk  zur  Verwendung,  an 
deren  Innenfläche,  der  Bruchptbrte  gegenüber,  eine  convexe  Pelotte 
befestigt  ist. 

Wäre  der  Unterleib  ein  Cylinder,  so  würde  sehr  wohl  ein  weiches 
federndes  Bruchband  den  Bruch  zurückhalten.    Da  nun  aber  der  Hori- 

Fi^.  29. 


zontaldurchschnitt  des  Unterleibes,  namentlicli  in  der  Höhe  des  Becken- 
ringes elHptisch,  mit  verschiedenen  Ein-  uii<l  Ausbiegungon  versehen 
ist  (Fig.  30),    ÄO  ist  es  einleuchtend,    da^is    ein  weicher  Gurt    da  hohl 

Fi-.  30. 


ii  inannliclie.'r,  1»  wcihlirlips  Hockfii. 

li«*gen  wird,  wo  an  dem  TTiiterloibe  Einbiegun«;en  sind,  also  gerade  an 
r*olchen  Stollen,  wo  die  meisten  Brüehe  —  Ltiisteii-  und  Schenkel-Brüche 
—  austn-ten,  gerade  da,  w<»  es  den  kriit'ti«^^sten  Druck  ausü})en  soll. 
Auch  dadun.'h  wird  diesem  ilangel  nicht  ahgi'lioiteu,  dass  der  weiche 
<.iurt  elastisch  ist.  Wie  schwacli  der  Druck  eines  elastischen  Gurtes, 
z.  B.  des  Gärtner'schen  Bruchbandes  (ohne  Hücksicht  auf  die  Pelotte) 
«He  Brhchpforten  trifft,  kann  man  sieh  in  folgender  Weise  vorstellen: 
Ein  elastischer  Gurt  soll  <lurcli  ein  Gewicht  (T)  von  loOO  (xr,  so  weit 
ausgedehnt  W(»rden,  dass  er  eben  einen  ( Vlinder,  dessen  Umfang  94(?tm. 
beträgt,  dessen  kreisrunder  Durchschnitt  also  einen  Halinnrsser  (r)  von 
15  Ctm.  hat,    umschli<"sst.      Drr  Druek.  welcher  auf  I    (^tm.  des  Um- 

langes  ausgeübt  wn-d,  ist  =       =    . .-   =  100  Gr.    jsun  aber  ist  der 
^  r  ];) 
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Beckeudurchschnitt    oval   tmd   zu    beiden  Seiten  der  *  tubercula  pubica 
sogar    einspringend.     Der  Divisor  r   entspricht    in   den  vSeitenregioneiij 
des  Beckeng  dem  Halbmesser  eines  kleinen,    «am  vordem   und  bintern* 
Umfange  aber  dem  Halbmesser  einos  grossen  Berübrungekreises.    So- 

nach  wird  —  in  den  Seitengegenden   unverhältnissmässig  gros»,  Tom 

und  hinten  aber  weit  kleiner  ausfallen,  als  da»s  er  annähernd  die  üVuek- 
höhe  eines  federnden  Bruchbandes  (1 — \'^\%  KiL)  erreichte,  ja  an  den 
einspringenden  Stellen  geradezu  ^  0  sein  (Fig*  30a). 

Fig,  30a. 


Wühl  wird  der  Druck  auf  die  vertiefte  Bruchpforte  lokalisirt  und 
gesteigert,  wenn  man  tmter  den  Giu*t  eine  hohe  Pelolte  legt.  Um  aber 
den  Druck  zur  Hoho  dessen  zu  steigern,  welcher  beispielsweise  auf  die 
jäh  umgebogenem  Seitentheile  des  Beckona  geübt  wird,  bedürfte  es 
einer  sehr  hohen  Pelotte. 

Unter  diesen  Umständen  ist  ein  geistreiches  Auskimfta mittel  diess, 
daas    auf  dem    Pelottenschild    eine    sog.    parabolische    Feder  (Fig.  31) 

Fig.  31. 


angebracht   und   in  den  weiclien  Gurt  eingeschaltet  wird.     Beim  Um- 
schnallen  des  Otirtes  werden   die  beiden  Enden  der  Fodcr  gegen  die 
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Bauchfläche  nicdcrgezogeu ,  so  dass  ihr  mittlerer  Theil  bei  dem  Be- 
»trebeu  der  Feder  ^  sich  wieder  zu  schlicsson^  die  Pelotte  gegen  die 
NabelöfiiiuDg  antreiben  muss.  —  Gerade  an  Nabelbrüclien ,  wo  fast 
ausschliesslich  die  weichen  Bruchbänder  im  Gebrauch  sind^  kann  man 
sich  vom  Unzureichenden  derselben  recht  oft  überzeugen.  Es  wäre 
wohl  zu  empfehlen,  diese  w^enig  verbreitete  Vorrichtung  der  paraboli- 
schen Feder  fernerhin  zu  prüfen. 

Bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  (Arnaud)  waren  die  Gürtel 
der  harten  Bruchbänder  aus  nicht  ft^derndem  Metall  und  zwar  aus 
weichi?m,  biegsamen  oder  unbiegsamen  Eisen  gefertigt.  Sie  umgaben 
die  Hälfte  oder  zwei  Drittheile  des  Beckens  wie  ein  unnachgiebiger 
Reifen,  vermochten,  wenn  sie  genau  nach  dem  Becken  geformt  waren, 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  einen  Bruch  zurückzuhalten,  nicht 
aber  sich  der  wechselnden  Form  und  Stellung  des  Körpers  zu  accom- 
modiren,  und  trugen  sich  desshalb  sehr  unbe(iuem.  Von  Blegny  datirt 
die  Verwendung  des  federnden  Stahles,  obwohl  schon  Gordon  im  14. 
und  Gatenaria  im  15.  Jahrhundert  Angaben  darüber  machten,  ohne 
dass  die  Metallfedern  allgemein  in  Gebrauch  gekommen  wären.  Von 
den  mannichfachen  Variationen  der  Form,  Construction  und  Tragweise 
der  Bruchbandfedern  verschiedener  Zeiten  und  Länder  mögen  folgende 
erwähnt  werden: 

Di(».  ältesten  federnden  Bruchbänder  hatten  nicht  nur  für  Nabel-, 
sondern  auch  für  Leisten-  und  Schenkelbrüche  eine  Biegung,  wobei 
der  obere  Rand  der  Bruchbandfeder  in  einer  Horizontalebene  lag.  Für 
letztgenannte  Brüche  sind  gegenwärtig  durchaus  spiralig  gebogene 
Federn  im  Gebrauch,  so  dass  das  Schwänzende  der  Ifeigung  des 
Beckens  entsprechend  liöher  liegt  als  das  vordere  an  die  Pelotte  an- 
stossende  Ende,  dabei  aber  die  Linenfläche  des  Schwanzendes  vertikal 
steht,  die  des  vorderen  Endes  entsprechend  der  Wölbung  des  Bruches 
i^twas  nach  aufwärts  gekehrt  ist. 

Die  Feder  des  Camper'schen  Bruchbandes  reicht  von  den*  Pelotte 
bis  3  —  5  Ctm.  jenseits  der  Kreuzbeinmitte  und  umkreist  die  kranke 
Beckenseite.  Nur  bei  den  doppelscitig(;n  Bruchbändern  dieser  Con- 
struction  reichen  die  Fed(*rn  nicht  bis  zur  ilittellini»^  des  Kreuzbeines, 
und  sind  hinten  durch  einen  weichen  Polster<i^urt  gekoppelt  (Fig.  32 
und  33). 

Fi^'.  32. 


Hei    t'infaclu'n    BrüclK'U    ist   es    enthchieden    unzwcrkmässig,    die 
Fedrr    den    grössten    Thtül    des    Beckenuni fanges   umkreiH(*n   zu  hissen 
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(Jalade-Lafondf  consid^mtioDa  sur  Im  heraiea  abdom.  1822).  Während 
bei  dem  gewöbnliehen  Bruchband  die  Feder  eineü  hinteren  und  eioea 
vorderen  Stützpunkt  liatj  so  giobt  es  derc-sn  bei  den  letztbeÄeichneteii 
Bändein  ao  viele,  daas  die  Stärke  des  Druckeft  gegen  die  Bruchpforte 


sich  gar  nicht  vöraui bestimmen  lässt,  und  walirsclieiiilich  aehwäehei- 
ist  als  bei  jenen.  Auch  hat  es  aich  uicht  bftätätigt,  dags  bei  dieser 
Conitruction  der  Sehen  keinem  en  entbehrlich  würde. 

Zur  Retention  mit  verschiedener  Gewalt  herabtretender  Bruche 
bedarf  es  verschieden  starken  Federdrneke^s.  Die  Kraft  der  Feder 
wächst  nun  nicht  progreasiv  mit  ihrer  Dicke.  Legt  man  dagegen  zwei 
Federn  aufeinander,  deren  äuaaere  noch  dazu  einen  engern  Bogen  be- 
iühreibt,  als  die  innere,  so  wird  dadurch  die  Druckkraft  ungleich  mehr 
geateigert  (Fig.  34).     Diesi  Verfahren  wird    noch   heute   mitunter  an* 

Fip.  34. 


gewendet.  Jalade-Lafond  lässt  auf  die  Aussenseite  seiner  Bruclil)and- 
federn,  welche  ^^»2  des  Körper  um  fanges  umfassten,  2  oder  3  Inter- 
stützungsfedern  mit  verschiedeneu  Biegungen  aufsetzen. 

Eine  wesentliche  Verstärkung  der  Feder,  ohne  dass  ihr  Gewiclit 
dabei  vermehrt  wird  (Fig.  35),  erzielt  Edel  dadurch,  dass  er  die  Feder 
aus  einer  grosvsen  Anzahl  kurzer  Glieder  zusammenfügt  —  sog.  Ketteu- 
bruchbänder.  Neben  dem  stärkeren  Drucke  soll  es  den  etwas  zweifel- 
haften Vorzug  bieten,  dass  das  Bruchband  den  Bewegungen  des  Kör- 
Sers  folgt,  sich  ihnen  accommodirt.  Diess  geschieht  natürlich  auf  Kosten 
er  festen  Anlage  der  Pelotte. 

Vorrichtungen  zur  Steigerung  der  Federkraft  finden  sich  hin  und 
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wieder  au  den  Pelotten  angebracht.     Mit  der  zunehmenden  Dicke  der 
Pelotte  geht  eine  weitere  Eröffiiung  der  Feder  Hnnd  in  Hand.  Mittels 

Fig.  35. 


von 


einer  hier  dargestellten  Construction  der  Pelotte  (Fig.  36)  von  Reichel 
lassen   sich  je    nach   Bedürfniss    die    beiden   Schilder   der  Pelotte 
einander  entfernen  oder  eiuand<'r  nähern. 

Fig.  36. 


Während  das  deutsch -französisclu*  Bruchband  die  krankt-  Becken- 
»(^ite  umfasst,  so  läuft  bei  diMi  englischen  Bruchbändern  die  Feder  um 
die  gesunde  Beckenhälfte.  Ihr  vorderes  Endo  drückt  auf  die  Mitte 
der  der  Bruchpforte  auflio^i^cnden  ovalen  Pelotte,  ihr  hinteres  liegt,, 
gleichfalls  mit  einer  Pelotte  versehen,  jenseits  der  Mitte  des  Kreuzbeins 
der  Bruchpforte  gegenüber.  Die  Feder  steht  vom  Körper  so  weit  ab, 
dass  sie  nicht  reibt,  noch  durch  die  Bewegungen  des  Körpers  verschoben 
wird.  Das  Bruchband  uiiischliesst  mehr  als  die  Hälfte  des  Becken- 
umfangs,  und  zeigt  desshalb  W(»niger  Neigung,  vom  Körper  nach  aussen 
abzugleiten  als  das  (.'amper'sche  Bruchband.  Sonach  bedarf  <'s  hier  in 
der  Regel  keines  Ergänzungs-  noch  Schenkel-Riemens  (Fig.  37  u.  38). 

Zwar  haben  sich  die  Salmon'schen  Bruchbänder  in  Deutschland 
ni<*ht  einzubürgern  vermocht,  auch  haben  sie  im  gewöhnlichen  Falle 
keinen  Vorzug  vor  den  Camj)er'scht;n ;  im  (iregtaitheil  gereicht  ihnen 
die  bewegheh«»  Verbindung  zwischen  Fc'der  und  Pelotte  zum  Vorwurf. 
Ich  kenne  aber  einige  grosse  Leistenbrüche,  welche  ein  Salmon'sches 
Bruchband  sicher  zurückhält,  während  diess  ein  ( ■amptT'sches  nicht 
vermochte. 
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Die  Verbindung  zwigehan  Pelotte  und  Feder  ist  bei  dem  deulsch- 
fraDZQsisehen    Bruchbande  eine   feste  ^    und  zwar  ist   diö  Feder    beim 

Fig,  37. 


Salmon's  Bruch  band  von  vorn* 


LeifteTi-  und  Schenkelbruch  bände  am  oberen  Rande  der  Pelotte,  beim 
Nabelbruchbandc  in  der  Mitte  des  Seitenrandes  befe^^tigt  (a.  Fig.  25)* 
Es  fragt  sich,  ob  diess  das  Richtige  ist,  da  doch  hierbei  der  vom  Feder- 

Fig,  38. 


Dasselbe  von  hinten. 
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ansatz  abgewendete  Rand  der  Pelotte  weit  weniger,  vielleicht  so  wenig 
angedrückt  iet,  dass  beim  stärkeren  Andrängen  des  Bruches  durch  eine 
geringe  Drehung  der  Feder  die  Pelotte  gelüftet  und  dem  Eingeweide 
der  Austritt  gestattet  wird.  Welche  die  richtige  Stolle  sei,  wo  die 
Feder  mit  der  Pelotte  verbunden  sein  soll,  um  einen  Bruch  zurück- 
zuhalten, kann  man  am  besten  ermitteln,  wenn  man  auf  eine  der 
Brucbpforte  aufgelegte  Pelotte  den  Finger  aufdrückt.  In  der  Regel 
wird  diess  nicht  ein  Punkt  des  Randes,  sondern  nahezu  die  Mitte  der 
Pelotte  sein.  Diesem  Princip  tragen  nun  zwar  die  englischen  und 
amerikanischen  federnden  Bruchbänder  Rechnung,  ihre  Sicherheit  wird 
aber  dadurch  wiederum  beeinträchtigt,  dass  die  Verbindung  zwischen 
Feder  und  Pelotte  eine  bewegliche  ist.  Neuerdings  habe  ich  daher 
Versuche  mit  einem  Bruchbande  gemacht,  dessen  Feder  bei  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen  spiralig  und  zwar  von  jenseits  der  Mitte  des 
Kreuzbeins  bis  zur  vordem  Mittellinie  des  Körpers  (Symphyse)  reicht. 
Nahe  ihrem  vorderen  Ende  ist  eine  ovale  Pelotte  durch  einen  centralen 
Stift  der  Feder  angeheftet.  Das  vordere  Ende  der  Feder  läuft  also 
über  die  Glitte  der  Pelotte  hinweg  bis  zu  dem  inneren  Rande,  oder 
ein  weniges  weiter.    Dort  ist  es  hakenförmig  umgebogen,   um  den  Er- 

fänzungsriemen  einzuhängen.  Letzteres  geschieht  desshalb,  weil,  wenn 
ie  Feder  gegenüber  dem  Mittelpunkt  der  Pelotte  endigt,  doch  immer 
der  innere  Rand  der  Pelotte  einen  geringeren  Druck  erführe,  al«  der 
äussere  (Fig.  39). 

Kiyr.  39. 


Um  beim  gewöhnlichen  Bruchbande  dem  UebcLstaiule  zu  iicgegnen, 
das?  der  untere  Pelottenrand  minder  fe8t  aufliegt,  hat  man  von  jeher 
diesen  „eingekniffen",  d.  h.  ihm  eine  Biegung  gegeben,  vermöge 
deren  die  innere  Fläche  der  Pelotte  nach  innen  und  oben  concav  und 
der  Krümmung  des  in  der  Leistengegend  überhängenden  Bauches  ent- 
sprechen wird.  Damit  nun  der  Grad  dieses  Einkneifens  dem  jedes- 
maligen Falle  angepaast  werden  könne,  ist,  wie  in  Fig.  40,  zwischen 

Fig'.  40. 
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Helotte  und  Fedor  ein  8tiick  biegsamen  Kupferdrahtes  eingeschaUet, 
Diu  Veränderlichkeit  der  Gestalt  diesefi  Bruchbandhalaef*  steht  der 
Vorbreitung  dieser  Vomclitiiiig  im  Wegc\ 

Der  biegaamo  Brüclibandbals  führt  ims  endlieh  zu  der  beweglichen 
Verbindung  zwischen  Feder  und  Pelotte.  Man  unteracheidet  in  dieser 
BeÄiehung  stellbare  und  frei  bewegliche  Pelotteo.  —  Ein©  Stell- 
bark ei  t  ist  bei  mancheu  Bruchbändern  tbnnlich  im  Sinne  des  obern 
Hau  des  der  Feder    und  Pelotte.     Fig.  4  t  bildet  ein  solches  ab,   wo 

Frg.  4L 


die  Pelotte  nach  einwärts  verschiebbar  und  dadurch  das  Bruchband  zu 
verlangen!  ist,  Jlit  Hülfe  dertelben  Vorrichtung  kann  die  Pelotte  so 
gestellt  werden,  das»  ihr  oberer  Rand  in  der  Fortsetzung  <lei'  Feder 
bleibt  (für  Leistenbr.),  oder  einen  Winkel  mit  ihr  macht  (für  Schenkclbr  j. 
In    Fig.   42  und    4H    dagegen    ist   eine    Winden-    oder    Stellrad* 


FiR.  43. 


Einrichtung  dargestellt,  mittelst  deren  die  Pelotte  ihrer  Fläche  nach 
zur  Fläche  der  Feder  verstellt,  d.  h.  am  Bruchbandhalse  gedreht  werden 
kann,  um  bald  für  die  flache,  bald  für  die  gewölbte  Form  des  Bauches 
passend  zu  sein.  Diese  Stellbarkeit  bezweckt  das  Bruchband  entweder 
für  verschiedene  Individuen  und  Brucharten  oder  für  dasselbe  Indivi- 
duum zu  verschiedenen  Zeiten  verwendbar  zu  machen,  wobei  in  letzterer 
Beziehung  das  wechselnde  Bedürfniss  flu-  Tag  und  Nacht,  Ruhe  und 
schwere  Arbeit  berücksichtigt  ist.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass 
der  Mechanismus  viel  früher  leidet  und  in's  Stocken  geräth,  als  das 
Bruchband  verbraucht  ist;  dass  er  der  Bequemlichkeit  halber  von  den 
Kranken  häufig  gemissbraucht  wird,  und   dass   desshalb   die   einfachen 
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Bruchbänder  diesen  compliciiien  Apparaten  njibedingt  vorzuziehen  sind, 
«obakl  man  für  di^ji  jedesmaligen  Kranken  aiid  einer  genügenden  An* 
zM  von  Bnichluindern  dan  jiaHöende  auswählen  kann. 


Freie  Beweglichkeit  zwischen  Pelotte  und  Feder  findet  sich 
vorzugsweise  bei  den  englischen  und  amerikanischen  (Salmon'schen) 
Bruchbändern,  Sie  ist  entweder  durch  einen  lockeren  Ötift  (Fig,  44) 
oder   durch    einen    Stift    mit    Kugelgelenk  (Fig.    45)    hergestellt.     Die 


Fig.  44. 


Fig.  45. 


ABnehmlicbkeit  fUi'  den  Kranken  ist  ausser  Zweifel;  die  Pelotte  accom- 
modirt  sich  den  geringsten  Neigungen  und  Formveränderungen  der 
Stelle,  welcher  sie  anliegt.  Aber  in  eben  dem  Grade  ist  sie  unsicher, 
da  «e  dem  von  hinten  kommenden  Andränge  der  Bancheingeweide 
Wkebgebend  leichter  ab  das  einfach«^  Bruchband  den  Bruch  austreten  läast, 
Pelotte  und  Fedtir  haben  eine  Polsterung  und  Lederüberzug, 
welcher  die  Haut  vor  Excoriationen  durch  Dnick,  Einschneiden  und 
Beibuiig  schlitzen  soll.  Beides  ist  unentbehrlich  bei  den  Bruchbändern, 
welche,  wie  die  deutsch-französischen,  der  Körperoberflöehe  nahe  anliegen, 
und  erfordern  besondere  Aufmerksamkeit  bei  Fettleibigen  und  Kindern* 
Die  englischen  Federn  werden  häutig,  da  sie  darauf  berechnet  sind, 
vom  K<Vper  abzustehen,  ohne  Ueberzug  getragen.  Gegen  den  Seh  weiss, 
welcher  ti*otz  der  lleberpolsterung  die  Feder  bald  zuiu  Kosten  bringt, 
dttsnt  ein  Firnissilberzug  der  Eiseutheile  des  Bruchbandes.  Für  Kinder, 
welche  noch  ins  Bett  pissen  oder  für  Erwachsoue,  welche  nicht  ohne 
Bandage  in's  Bad  gehen  mögen,  dient  ein  Ueberzug  des  Bruchbandes 
von  vulkanisirtem  Kautschuk  oder  von  einem  (jrummi)ack« 


hmldL» 

Der  Ergänz  uDgsrieinen,  in  welcheu  der  Ledertlberzug  der 
Feder  ausläuft,  iimgiebt  die  freie,  bei  den  deutsch  französischen  die 
gesunde  Beckenhälfte.  Er  wird  bei  den  Leiötenbruchbändem  am  obena 
Rande  der  Pelotte,  bei  Schenkelbnichbändern  in  der  Gegend  da»  Bruch- 
bandhalses  angeknöpft.  Bei  tranzösischen  Bruchbändern  ist  die  in 
Fig.  46  dargestellte  Vorrichtung  zum  Einhängen  gebräuchlich. 

Fig,  4e, 


An  den  englisch  amerikanischen  Bruchbändern  fehlt  der  Ergän- 
zungsriemen  (s.  Fig.  37  und  38).  In  der  Tbat  wäre  es  ein  Vortheil, 
wenn  er  entbehrt  werden  könnte.  Nicht  nur,  daas  er  das  Tragen  des 
Bruchbandes  wegen  der  festen  Umschnürung  unbequem  macht;  er  trag 
auch  entscliieden  die  Öchuldj  wenn  die  in  Form  einer  Spirale  daa  ge- 
neigte Becken  umgebende  Bruchbandfeder  eine  horizontale  Lage  anzu- 
nehmen strebt,  d,  h.  liinten  herab-  und  vorn  hinaufsteigt.  Gleichwohl 
ist  seine  Anwesenheit  nöthig,  um  beim  Husten,  Niesen  und  anderen 
Anstrengungen  der  Bauchpresse  eine  plötzliche  Eröffnung  der  Feder 
zu  \rerhindern. 

Da  bei  vielen  Personen  die  Pelotte  eines  Camper 'sehen  Leisten- 
oder Schonkelbruchbandes  die  Neigung  hat,  sich  nach  aufwärts  zu 
veri^chiciben,  so  bringt  man  gewöhnhch  einen  ^Sch  enkelr  lernen" 
an,  welcher  an  dem  hintern  Theile  der  Fed«r  angeschlungen,  zwischen 
Schenkel  und  Genitalien  durchgeführt  und  vnrn  an  die  Pelotte  ange- 
knöpft wird.  Bei  Schenkelbruchbändern  ist  er  nicht  an  den  Schwanz 
der  Feder  angeschlungen ^  sondern  liegt  mit  seinem  Grunde  an  der 
Hinterfläche  des  Oberschenkels,  und  wird  mit  beiden  nach  vorwärts 
getuhrten  Enden  an  dem  unteren  Rande  der  Pelotte  angeknöpft.  Für 
die  enghschen  Bruchbänder  soll  er  immer  entbehrlich  sein.  Wo  es 
die  Gestalt  des  Bauches  gestattet,  den  Schenkelrieraen  wegzulassen, 
ist  es  in  der  That  ein  Vortheil,  da  nicht  nur  das  Schwänzende  der 
Feder  —  bei  mageren  Personen  —  leicht  nach  abwärts  gezogen,  son- 
dern auch  bei  einiger  Spannung  des  Schenkeh'iemens  die  Pelotte  vom 
Körper  abgehoben  und  gelilftet  wird,  so  dass  er,  anstatt  zur  grösseren 
Sicherheit  des  Bruchbandes  beizutragen,    das    gerade  Gegentheil  thut. 

Bei  grossen  Brüchen,  welche  durch  weite  Bruchpforten  mit  grosser 
Gewalt  vorzutreten  pflegen,  genügt  meist  ein  einfacher  Schenkelriemen, 
welcher  in  der  Schenkelbeuge  und  am  Peritonaum  die  Haut  wund 
reibt,  nicht  In  solchen  Fällen  pflegt  man  eine  sog.  geschwänscte 
Pelotte  (Fig.  47)  anzuwenden,  d.  i,  eine  solche,  wo  Polsterung  und 
Ueberzug  der  Pelotte  an  dem  untern  innern  Winkel  in  ©ine  fingerstarke 
gepolsterte  Rolle  ausgebt,  deren  rinnenfbrmiges  Ende  am  hinteren 
Drittel  der  Feder  angeschnallr  wird. 
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Das  Maassnohmen  für  ein  Leisten-  oder  Schenkelbruchband 
geschieht  mittelst  eines  undehnbaren  Ccntimetennaasses  ^  welches  mit 
seinem  Anfange  auf  die  Mitte  der  Bruchgegend  aufgelegt,  über  die 
kranke  Beckenseite  zwischen  Trochanter  und  Darmbeinkamm  nach  der 
Kreuzbeinaushöhlung,  von  da  um  die  gesunde  Beckenhälfte  zum  Anfange 
zurUckgefdhrt  wird.  Zur  grösseren  Genauigkeit  dient  die  Angabe  der 
Entfernung  der  grössten  seitlichen  Beckenkrümmung  (über  dem  Tro- 
chanter) und  der  Mitte  des  Kreuzbeins  von  der  Bruchstelle.  Diese 
Maasse  werden  bei  dem  längeren  queren  Durchmesser  der  weiblichen 
Beckenellipse  anders  ausfallen  als  beim  männlichen^  bei  sonst  gleichem 
Beckenumfange.  —  Bei  der  Auswahl  des  Bruchbandes  legt  man  das 
Maass  der  inneren  Polsterseite  des  Bruchbandes  an,  man  misst  „im 
Lichten*  des  Bruchbandes.  —  Das  erste  Anlegen  geschieht  am  Rich- 
tigsten durch  den  Arzt  oder  Bandagisten  nach  vollständiger  Reposition 
des  Bruches  in  der  Rückenlage,  indem  man  die  Finger,  welche  bisher 
die  Eingeweide  zurückhielten,  unter  der  aufgelegten  Pelotte  wegzieht, 
und  diese  so  lange  andrückt,  bis  man  der  Feder  die  gehörige  Lage 
gegeben  und  die  Hülfsriemen  befestigt  hat.    Man  lässt  dann  den  Kranken 

Fig.  47. 


aufstehen,  gehen,  sich  bücken,  husten  u.  dgl.,  um  sich  von  der  Brauch- 
barkeit des  Bruchbandes  zu  überzeugen.  —  Andere  Male  kann  der 
Kranke  das  Bruchband  selbst  anlegen,  und  zwar  wenn  er  es  während 
der  Nacht  ablegte,  jedesmal  vor  dem  Aufstehen.  IJeberhaupt  muss 
in  aufrechter  Stellung  des  Körpers  das  Bruchband  beständig  getragen 
werden,  da  jemehr  Bruchöffnung  und  Bruchsackhals  unter  dem  (re- 
brauch  desselben  enger  und  resistenter  werden,  um  so  leichter  die 
austretenden  Eingeweide  sich  einklemmen.  Daher  muss  der  Kranke 
wo  möglich  zwei  Bandagen  haben,  um,  wenn  das  eine  untauglich  wird, 
dieses  sofort  ersetzen  zu  können.  —  Kranke,  welche  des  Nachts  z.  B. 
des  Urinirens  wegen  öfters  aufstehen  müssen,  dabei  auch  gewöhnlich 
schwerer  harnlassen,  oder  solclie,  welche  an  Husten,  an  Koliken  leiden, 
sollen  das  Band  auch  bei  Nacht  tragen.  Dasselbe  empfiehlt  sich  für 
angeborene  Leistenbrüche  kleiner  Kinder.  —  Das  Bruchband  wird  am 
ehesten  verdorben  durch  den  Schweiss.  Desshalb  ist  es  g^t,  das  Ba^ 
in  Leinwand  einzunälnm,  und  diese  nach  BedUrfniss  zu  weehielr 
man,  wie  es  vielfach  geschieht,  mehrfache  Leinwand  untere  so ' 
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steh  die  Pelotte  um  so  leichter.  —  Durch  ein  gutes  Bruchband  werden 

die  meisten  Gefahren  beseitigt,  und  die  Beschwerden,  welche  der  Kranke 
von  seinem  Bruche  hatte,  so  vollständig  gehoben,  dass  das  Lästige 
des  Bruchbandes,  an  welches  sich  Patient  bald  gewöhnt,  nicht  in  Be- 
tracht kommt.  Nur  von  sehr  mageren  Personen  und  aolchen,  bei  denen 
in  der  Nähe  der  Bruchpforte  oder  im  Verlaufe  der  Feder  hervorstehende 
Knnchenpunkte  sich  finden,  wird  der  Druck  der  Pelotte  schwerer 
ertragen:  doch  weiss  ein  geschickter  Bandagist  in  den  meisten  Fällen 
passende  Abhülfe  zu  schaffen.  Das  Umwickeln  des  Bruchbandes  mit 
Watte  oder  vielfacher  Leinwand  soll  dem  Kranken  untersagt  werden, 
da  dadurch  das  Bruchband  im  Lichten  verengt  und  unpassend  wird* 
—  Die  Stellen,  wo  das  Bruchband  anliegt,  können  mit  Nutzen  Öfters 
mit  Seifenspiritus  gewaschen  werden;  sollten  etwa  Excoriationen  ent- 
stehen,  so  werden  diese  unter  einstweiligem  Ablegen  des  Bruchbandes 
durch  Bleiwasser,  Zinksalbe  u.  dergl.  bald  zur  Heilung  gebracht. 

Der  Druck  des  Bruchbandes  bringt  Haut  und  Unterhautzellgewebe 
an  Stelle  der  Pelotte  zur  Atrophie.  Aucb  ist  da  und  im  ganzen 
Umkreis  des  Beckengurtes  die  Haut  pigmentirt.  Bei  Militäraushebungen 
ist  diess  zw  beachten,  soi  es  dass  Jemand  durch  Tragen  eines  Bruch- 
bandes einen  Bruch  zu  haben  vorgiebt,  oder  durch  Ablegen  der  Bandage 
glauben  machen  will,  dass  er  keinen  Bruch  habe.  —  Dass  die  Körper- 
entwicklüng  und  namentlich  das  Beckenwachsthum  durch  Bruchbänder 
beeinträchtigt  werde,  ist  nicht  erwiesen,  und  darf  diese  Befürchtung 
nicht  davon  abhalten,  schon  frühzeitig  kleinen  Kindern  federnde  Bruch- 
bänder anzulegen. 

Nicht  immer  gelingt  es,  einen  Bruch  durch  eine  Bandage  zurück- 
zuhalten, sei  es  dass  Ursachen  zur  Vermehrung  der  Bauchpresae  vor- 
liegen (Husten,  Pressen  bei  Stuhl-  und  Harnentleerung,  schwere  Arbeit), 
oder  dass  die  Bruchpforte  unverhältnissmäasig  weit,  dabei  der  Bruch 
gewöhnlich  auch  sehr  gi^oss.  zuweilen  so  gross  ist,  dass  sein  reponirter 
Inhalt  kaum  Platz  in  der  B^^chhöhle  findet,  oder  dass  die  Conformation 
des  Bauches  oder  der  Bauchgegend  die  Application  einer  wirksamen 
Bandage  erschwert  (Hängebaucn,  grosser  Fettreichthum  der  Bauch- 
decken,  grosse  Magerkeit).  In  manenen  Fällen  muss  man  den  Kranken 
durch  ein  längeres  Horizontalliegen  auf  das  Tragen  einer  Bandage 
vorbereiten,  während  dieser  Zeit  aber  immer  und  immer  wieder  darauf 
aufmerken,  ob  nicht  neben  den  angeführten  Ursachen  vielleicht  eine 
partielle  Verwachsung  und  unvollkommene  Reposition  des  Bruchinhaltes 
Besteht.  —  Für  Fettleibige  und  Hängebaucb  hat  Pauli  (Rubner,  illustr. 
med,  Zeitg.  1852,  IL  351)  gcrathen,  Bauchbinden  neben  dem  Bruch- 
bande tragen  zu  lassen.  Die  Bandage  für  den  Bruch  selbst  (Leiaten- 
bruch),  welche  er  beschreibt,  habe  ich  unzureichend  gefunden;  Leib- 
binden aber,  welche  den  Bruch  stützen  und  heben,  habe  ich  bei  Nabel- 
brüchen, aber  auch  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen,  wo  aus  oben 
angegebenen  Gründen  Bruchbänder  versagtenj  mit  Vortheil  angewendet^ 
und  zwar  elastische  und  unelastische,  mit  oder  ohne  Tragbänder 
versehen. 

§.  81.  Radicale  Heilung  der  Brüche.  Sie  ist  oft  schon 
möglich  durch  den  längeren  Gebrauch  gut  anschliessender  Bruch* 
bänder^  insofern  sie  die  Eingeweide  hinreichend  lange  aus  dem  Bruch- 
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sacke  entfernt  halten^  damit  dessen  Hals  sich  verengen  könne.  Bei 
Kindern  wird  ein  ansehnlicher  Theil  der  Brüche  auf  diesem  Wege 
geheilt  und  ist  es  Pflicht,  so  früh  wie  möglich  federnde  Bruchbänder 
auch  bei  ganz  kleinen  Kindern  anzulegen,  sobald  ein  Bruch  constatirt 
wird.  (S.  auch  Staudenmeyer  in  Zeitschrift  tilr  Wundärzte  und  Ge- 
burtshelfer 1874,  Nr.  4.)  Wann  hierbei  ein  Bruchband  abgelegt  werden 
dürfe,  ist  nicht  recht  zu  sagen;  jedenfalls  ist  es  rathsam,  bis  zum 
vollendeten  Wachsthum  ein  solches  tragen  zu  lassen.  Die  Fälle  sind 
häufig  beobachtet  worden  und  auch  in  der  Literatur  eine  Anzahl  ent- 
halten, wo  Brüche  längere  Zeit  geheilt  schienen,  nach  Jahren  aber 
wieder  sich  zeigten,  ja  sogar  plötzlich  hervortraten  und  sich  einklemmten. 
(Lernens  in  Le  Bordeaux  m6d.  1874.  Nr.  16.  8.  Mars,  Behm  und  Andere.) 
Die  von  Manchen  (Langenbeck  d.  V.)  gemachte  Angabe,  dass  bis  zum 
20. — 25.  Lebensjahre  eine  Kadicalheiluug  durch  Tragen  von  Bruch- 
bändern eintreten  könne,  darüber  aber  nicht,  ist  willkürlich.  Gewiss 
ist  aber,  dass  bei  Erwachsenen,  auch  wenn  Jahre  lang  gute  Bruch- 
bänder getragen  wurden,  nur  ganz  selten  Heilung  beobachtet  wird. 

Der  rauhen  Pelotten  zur  Kadicalheilung  von  Brüchen  ist  be- 
reits oben  Erwähnung  geschehen. 

Bruchkranke  sind  von  je  die  Opfer  von  Marktschreiern  und 
Quacksalbern  gewesen.  So  hat  es  zu  allen  Zeiten  Pflaster,  Salben, 
mit  besondern  Ingredienzen  gefüllte  Pelotten  etc.  gegeben,  welche  bis 
zum  heutigen  Tage  gläubige  Abnehmer  fanden.  (S.  hierüber  Beau- 
mont's  Abhandig.  über  die  Brüche,  nach  dem  Franz.  von  Fleck. 
Ilmenau  1830  und  Andere  „populäre  Bruchschriften*.)  Auch  der  Ge- 
brauch innerer,  sogen,  zusammenziehender  Mittel  als  Acid.  muriaticum !, 
sind  in  Aufnahme  gewest^n.  Es  bedarf  wohl  Aerzten  gegenüber  keiner 
Darlegung  des  Unwerthes  solcher  Bt^handlungsweisen.  Pott  ist  an  einem 
Orte  (Abhandig.  übtT  die  Brüche?  §.  13 )  gegen  dergl.  Betrug  zu  Felde 
gezogen. 

Für  di(^  operativen  Versuche  zur  Kadicalheilung  beginnt  mit 
der  Einführun»;  der  antiseptischen  Üperationsmethode  eine  neue  Epoche. 
Diif  bis  dahin  gebräuchlichen  kiiniien  nur  mehr  ein  historisches  Inter- 
esse beanspruchen.  I  )fmg<'niäs3  geben  wir  im  Folgenden  zunächst  eine 
gedrängte  Uebersicht  über  die  ebenso  zahlreichen,  als  zum  Theil  geist- 
reichen Verfahren  früherer  Zeit,  um  dann  die  neuesten,  unter  Antisepsis 
ausgeführten  Operationen  zusammenzustellen  und  uns  ein  Urtheil  über 
deren  Werth  und  Zulässifckeit  zu  bilden. 

Unter  den  älti*r(»n  Verfahren  finden  wir  nur  solche,  wc^lche  eine 
offene  Wunde  setzten  und  die  Kadicalheilung  entweder  durch 
Kemotion  des  Bruchsaekes  saninit  angrenzenden  Theilcn  (Castrati(»n) 
oder  des  Bruchsacrkes  allein  nach  vc»rgängi<;(»r  Unterbindung  mit  Scho- 
nung des  Hodens  und  Sanienstranges  anstrel)ten. 

Die  Castration  war  aus  früher  Z<'it  auf  die  herumreisenden 
Bruchschneider  des  18.  .lahrhunderts  ül)er_iregan^(ai.  Es  ist  ausser 
Zweifel,  dass  viele  —  es  st'lnint  die  ^lelirzalil  der  Ojierirten  diese 
rohe  Operation  überstanden:  w<Mngst<iis  zülilte  der  l»i<eln»t*  von  Breslau 
in  seiner  Uiöcese  500  caslrirtc»  KiinK'r  und  200  t^l>rii<(»|elu.'  Erwachsene. 
Auch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  viele  Operirle  dadurch  von  ihren 
Bruchleiden  bcjfreit  wurdi^i  und  auch  blieben,     (ileieliwcdd    wurde,    sie 
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wegen    der   dadurch    gesetztea    Verstümmelung   seit    dein    Ende    dm 
18.  JaiirijuiidertB  in  Frankreich  gesetzlich  verfolgt. 

Die  Unterbindang  des  Bruchaackes^  wie  sie  bereits  in  frlihe- 
ror  Zeit  (durch  Paul  v.  Aegina  im  7.^  Abidkasem  im  11.,  Roger  t.  Parma 
im  15.  Jahrhundert)  geübt  wurde,  glich  im  Effect  einer  Castration^ 
inBoferii  der  Samonstrang  mit  in  die  Ligatur  gefasst  wurde.  Erat 
AmbroBius  Par<?  im  16-  und  Franz  Rousaet  in  der  zweiten  Hälfte  dea- 
aelben  Jahrhunderts  vermieden  die  Compression  des  Fuuiculus  sper- 
maticua  und  wurde  diesem  Verfahren,  obgleich  es  von  Petit  als  schwierig 
und  gefährlich  hezeickuet  wurde,  von  Heuermann,  Schmucker  (cbir, 
Erfahrungen  IL  249),  Ohle  und  C.  J.  M.  Langen  bock  (Abhandlung 
von  den  Leisten-  und  Schenkelhrüchen  1821,  p,  113)  der  Vorzug  ge* 
geben.  Während  Abemethy,  Acrel,  Petit  und  Ändere  üble  Erfahnmgen 
machten,  waren  die  von  Schmucker  und  Langenbeck  gemachton 
günstiger,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Lehenaerhaltnng,  sondern  auch 
auf  die  ZTOeckerreichung  der  Operation*  Sie  bestand  im  Wesentlichen 
darin,  dass  der  Bruchaackhak  in  seinem  ganzen  Umfange  frei  präparirt 
und  nach  vorgängiger  (bei  unbeweglichen  Brüchen)  oder  ohne  Eröff- 
nung des  Bruch8acke3(b6i  beweglichen  Brüchen)  unterbunden,  der  Bruch- 
sackkörper  abgeschnitten  und  der  Stumpf  in  den  Canal  reponirt  wurde- 

Gleichzeitig  mit  den  genannten  Verfahren  wurden  von  Fabri«, 
Sharp,  Le  Blanc  und  Anderen  mit  oder  ohne  die  WundUppen  de» 
Bruchsacks  die  Ränder  des  Bruchringes  oder  Canales  ver- 
näht und  die  Nähte  bis  zur  Auseiterung  liegen  gelassen.  Diese 
Operation  ist  in  neuerer  Zeit  wiederum  zur  Methode  erhoben  worden 
durch  James  Wood  mit  der  Nebenabsicht,  die  Metallnaht^  welche  die 
Pfeiler  des  Bruchringea  vereinigt,  einzuheilen.  Bia  zum  Jahre  1876 
sind  in  der  Literatur  173  Fälle  bekannt  geworden,  unter  denen  sich 
171  Heüungen  und  2  Todesfälle  verzeichnet  finden. 

Organische  Lappen  in  die  Bruchöffnung  einzuheilen,  ist 
bei  Gelegenheit  von  Herniotomien  durch  Dzondij  Jaraeson,  Rothmund 
und  Andere  empfohlen  und  mit  wechselndem  Eribige  ausgeführt  worden. 

Die  Einstülpung  des  Bruchsacka  in  die  Bruchpforte  nach 
Angabe  von  Petit  und  Garengeot  wurde  später  von  englischen  Chi- 
rurgen (Stevens  und  Hanckroth)  wie  ea  ach  eint  mit  noch  weniger  Er- 
folg gemacht 

Ausgehend  von  der  Voraussetzung,  dass  eine  Ausfüllung  des 
Wundcauales,  bez,  Bruchsackhalses  durch  Granulationen  nach  Hernio- 
tomien zu  einem  dauerhaften  Verschlusse  der  Bruchwege  fuhren  müsste, 
hat  man  seit  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  bis  in  die  neuere  Zeit 
zum  Zwecke  einer  Radicaloperation  fremde  Körper  in  den  ge- 
öffneten  Bruchsack  eingeführt.  Doch  hat  weder  jene  Voraus- 
setzung, noch  die  auf  das  Verfahren  gegründete  Hoflnung  sich  durch 
die  Erfahrung  bestätigt,  üeberhaupt  sind  die  Erfahrungen  sehr  spär- 
lich, wo  die  Eiterung  und  Granulationsbildung  nach  Herniotomie  eine 
dauernde  Bruchheilung  hinterliess.  (Danzel,  herniologische  Studien. 
2.  Auflage.     Cassel  und  Göttingen  1863.  p.  157.) 

Gegenüber  diesen  offenen  Methoden  erzeugte  das  gegenwärtige 
Jahrhundert  eine  grosse  Anzahl  subcutaner  Operationsverfahren, 
welche  im  Wesentlichen  darin  übereinstimmen,  dass  sie  auf  Erregung 
einer  Adhäsiventzündung  im  Bruchsacke  mit  Vermeidung  der  Eiterung 
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ausgehen.  Einige  derselben  sind  im  weiteren  Verlaufe  ihrer  Ausbildung 
von  dem  Charakter  der  subcutanen  Verletzung  etwas  abgewichen: 
indessen  wird  auch  hierbei  die  grössere  Verletzung,  wo  irgend  möglich, 
durch  erste  Vereinigung  zu  heilen  versucht. 

Hierunter  zählen  die  Jodinjectionen  von  Velpeau,  Jobert  imd 
Anderen,  welche  weder  in  Bezug  der  Ungeföhrlichkeit  noch  der  end- 
lichen Zweckerreichung  zu  befriedigen  vermochten.  Analog  sind  die 
subcutanen  Injectionen  von  Schwalbe  (die  Radicalheilungen  der 
Hernien;  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1877,  Nr.  38,  p.  453)  von 
70procentigem  Alcohol  in  die  Umgebung  der  Bruchpforton,  welche 
nach  4— tOmaliger  Wiederholung  in  einem  Falle  von  Nabelbruch, 
1  von  Bruch  der  weissen  Linie  und  1  von  äusserem  Leistenbruch 
vollständige  Heilung  erzielt  haben  sollen. 

Zur  Erzielung  einer  ähnlichen  Reizung  der  inneren  Oberfläche 
des  Bruchsackes  führten  Beimas  und  Pirogoff^,  Ersterer  nach  sinnreichen 
Experimenten  an  Hunden  mit  Hilfe  künstlicher  Listrumentalvorrich- 
tungen  Goldschlägerhäutchen  in  den  Bruchsaek  ein.  Lebens- 
gefahr wurde  dabei  nicht  sicher  vermieden,  Radicalheilung  trat  etwa 
nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein. 

Die  Acupunetur  führte  Bonnet  so  aus,  dass  er  geknöpfte 
Nadeln  durch  den  in  eine  Falte  erhobenen  Bruchsaek  stach  und  liegen 
Hess.  Dieses  Verfahren  fand  an  Mayor,  Ferrari,  Jobert  und  Anderen 
Nachahmer.  Mayor  verzeichnete  sogar  G  Heilungen  unter  7  Üi)crationö- 
iallen.  Finck  berichtet  Radicalheilung  nach  dem  Bonnet'schen  Ver- 
fahren. Da  jedoch  auch  dieses  nicht  frei  von  Todestalien  blieb,  so 
suchten  Plachetsky  und  obengenannter  Mayor  das  Verfahren  dadurch 
ungefährlicher  zu  machen,  dass  sie  die  Verletzung  des  Bruchsackes 
vermieden  und  die  Nadeln  bald  vor,  bald  hinter  dem  Bruchsacko  mit 
Auslassung  des  Öamenstranges  einstachen.  In  der  That  blieben  hierbt^i 
gefährliche  Zufalle  aus,  doch  wurde  auch  der  Operationserfolg  ent- 
schieden zweifelhafter. 

Subcutane  Scurificationen  des  Bruchsackes  machten  Velpeau, 
Guerin,  Cardan  und  Andere  mit  dem  Erfolge,  dass  eine  Adliiisivcnt- 
zündung  im  Bruchsack  eingetreten  und  ohne  üble  Zufalle  ein*i  ll«»ilung 
erlangt  worden  sein  soll,  doch  «elieim^n  die  Fälle  der  erstgcMiannten 
Beobachter  nicht  lange  genug  verfolgt  worden  zu  sein.  l)(*r  Letzt- 
genannte Hess  noch  Monate  nach  der  Operation  ein  Hruehhand  tragen, 
nach  dessen  Entfernung  der  Bruch  nicht  wieder  erschienen  s«'in  soll. 

Mösner  und  nach  ihm  Hotlnuuiid  erregten  (?ine  Bruehsaek<*ntzün- 
düng  durch  Eiinlegen  eines  fremden  Kfirix-rs  in  Vunu  einer  anfangs 
<lurch  eine  Canüh?  gedeckten  Nadel,  wt'lehe  nach  Hejjositiori  des 
Bruches  auf  dem  in  d(^n  Leistencanal  eingeseh(»l)enen  Kinder  dureli 
<lie  Haut  und  vordere  Wand  des  Lt-ist^'ueanals  vernieintlieh  ohne  Ver- 
letzung des  Bruchsacks  ein-  und  durch^^rstochen  wird.  Dieses  Ver- 
fahren hat  eine  grössere  Zahl  Kadicalheijnngeii  anfzu\veis(*n,  daneben 
aber  auch  eine  Anzahl  TcKlrsfälle.  welche  zum  Theil  daraus  sich  er- 
klären sollen,  dass  eine  Durchstechung  des  Unichsat-kes  ni<ht  mit 
Sicherheit  vermied(?n  wurde.  Scdehe  Misserfolgc  un<l  (ler(*n  llrsai'he. 
sind  durch  die  S«'Ctionen  l>estätigt. 

Während    die   genainiten    Method<»ii    vorzugsweise    di<^    Verödung 
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Fig.  48. 


des  Bruchsackes  im  Ange  hatten,  so  kam  durch  Gerdj  ©me  neue  Idee 
tut  Ausführung,  welche  unter  dem  Nameu  In  Taj^i  nation  bekaBnt 
und  violfoch  modificirt  worden  ist.  Nach  Reposition  des  Bruches 
werden  die  Hautdecken,  bei  Leistenbrüchen  die  Scrotalhaut^  in  den 
Bruchcanal  eingestülpt  und  mittels  Nähten  aU  invaginirter  Uautkegel 
daselbst  fixirt,  Gerdy  wollte  nicht  dadiu'ch,  dass  er  ita  Leistencan&lö 
eine  Exsudatbildung  hervorrief,  die  Wiederkehr  der  Eingeweide vor- 
lageruug  verhindern^  vieliuehr  war  er  durch  Schonung  des  BruchäackeÄ 
hei  der  luvagination  bemüht,  die  Entzünduug  möglichst  auf  die  allge* 
meinen  Bedeckungen  zu  besclu-änken  uud  erstrebte  er  lediglich  eine 
mechanische  Verstopfung  des  Canales  und  seiner  vorderen  Oeflnung 
durch  den  eingeheilten  HautkegeL  Diess  hat  die  Operation  fT©rdy'a 
nie   geleistet;   vielmehr   sinkt   die    eingeschobene   Scrotalhaut   eonstant 

wieder  herab  uud  wenü  trotzdem  bis- 
weilen eine  Heilung  auf  Zeit  eintrat^  so 
hing  dieser  günstige  Erfolg  von  anderen 
Umständen  ab.  Worauf  aber  der  durch 
Invagination  eingeleitete  Heilungsprocess 
beruhe,  haben  die  spttteron  Modifieationen 
des  Grerdy'&chcn  Verfahrens  (Fig.  48), 
die  nach  und  nach  immer  bessere  Re* 
snltate  lieferten^  sowie  mehrere  Sections- 
befunde  an  Personen  gelehrt,  welche  mit 
Erfolg  operirt  worden  waren.  Die  ein- 
geatiilpte  Hodansackhaut  drückt  nämlich 
die  Wände  des  Bruch  sack  hals  es  an  ein- 
ander; zu  gleicher  Zeit  erregt  die  Nadel 
oder  Fadenschlingej  Welche  die  ausser- 
halb des  Bruchsacks  in  den  Leistcncaual 
eingeschobene  Hodensackhaut  befestigt, 
eine  Entzündung,  welche  gleichzeitig  im 
Stichcanale  eine  Suppuration,  in  der 
Umgebung  aber  die  Bildung  eines  Ex- 
sudatpfropfes zur  Folge  hat,  welcher 
längs  des  Lcistencanales  liegt,  uud  die- 
sen auch  dann,  wenn  der  Scrotaltrichter 
herabgesunken  ist,  verschlossen  hält.  Die 
Entzündung  pflanzt  sieh  auf  die  Wände 
des  durch  den  Hautkegcl  comprirairten 
Bruchsackhalses  fort  und  bringt  seine 
inneren  Flächen  zu  gegenseitiger  Ver- 
klebung. Hiernach  kann  man  sich  den  besten  Erfolg  von  denjenigen 
Modificationen  des  Gerdy'schen  Verfahrens  versprechen,  bei  denen  die 
Compression  der  Bruchsackwandungen  am  vollkommensten  hergestellt 
wird.  Diese  sind  die  Verfahren  von  Wutzer,  Valette,  Rothmund, 
welche  den  den  Hautkegel  einstülpenden  Finger  durch  einen  Holz- 
eylinder  ersetzen,  dessen  Grösse,  wie  in  dem  Rothmund'schen  Ver- 
fahren (Fig.  49)  nach  der  Weite  des  Bruchcanales  sich  richtet,  sowie 
von  denen,  welche  auf  mögliehst  gefahrlose  Weise  den  Entzündungs- 
process  im  Zellgewebe  des  Leistencanales  und  den  allgemeinen  Be- 
deckungen   am    meisten  steigern  (gleichzeitige  Anwendung   von  Aetz- 
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mittein  auf  die  Haut,  Valette;  Einführung  von  1 — 3  Nadeln,  je  nach 
der  Weite  des  Canales,  Rothmund  (Fig.  50). 

Fig.  49. 


Sämmtliche  hierher  gehörige  Methoden,   so  sehr  sie  auch  darauf 
abzielten,  die  ursprüngUche  Idee  Gerdy's,  der  Einheiliing  eines  Haut- 

Fig.  50. 


kügcU  zu  verwirklicht^,  haben  also,  wo  überhaupt  eine  dauernde  Heilung 
eintrat;  sie  nur  dadurch  herbeigeführt,  dass  der  Bruchsack  obliterirte. 
Abgesehen  von  der  immerhin  nicht  unerheblichen  Gefährlichkeit  dieser 
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Bcheinbar  subcutaneo  Verletzungen ,  nicht  zu  geachweigen  tob  der 
Unsicherheit^  mit  welcher  eine  Verödung  des  Bruchsackes  erreicht 
wurdCj  so  hat  auch  die  Erfahrung  zahlreiche  Beispiele  kennen  gelehrt, 
wo  trotz  eines  anfangs  guten  HeiUingaerfolges,  doch  nach  Jahren  an 
derselben  Stelle  von  Neuem  Brüche  vortraten  (Streubel  und  Andere). 
Diese  Erscheinung  erklärt  sich  daraus,  daas  die  Operation  eine  Ver- 
engung des  Bruchcanalcs  nicht  zur  Folge  hatte,  die  Baucheingeweide 
also  sich  von  Neuem  in  die  weitgehliebone  Oeffnuug  herabsenkten. 
Hierdurch  wird  es  erklärlich,  dass,  so  eifrig  anfangs  das  aus  dem  Jahre 
1835  stammende  Gerdy 'sehe  Verfahren  bis  in  die  50er  Jähret  mit  d«n 
mannigfaltigsten  Äbändernngen  geübt  wurde,  von  da  ab  die  Lust  zu 
Radicalfieilungen  von  Hermen  fast  ganz  erlosch  und  bis  zur  Zeit,  wo 
das  antiseptischü  Verfahren  zu  neuen  Versuchen  aufforderte^  fast  keine 
Kadicaloperationen  mehr  unternomnien  wurden. 

Die  Reihe  derjenigen,  welche  unter  Zuhilfe  nähme  des 
List  er' sehen  Verfahrens  Radiealheilungen  neuerdings  versuchten, 
eröffnet  Steele  (On  Operations  for  the  radical  eure  of  hernia.  The  med.J 
Brit.  Journal  1874.  Nn  7),  welcher  die  Leistenpfeiler  wund  machto^^ 
und  durch  2  Catgutnähte  vereinigte^  ohne  dabei  die  Lage  des  Bruch- 
sackes zu  verändern.  Nach  *;sr  Jahre  trat  Recidiv  ein  und  wurde  die 
Operation  wiederholt,  nachdem  der  Bruch  plotzUch  vorgetreten  und 
eingeklemmt,  die  eingeklemmte  Darmschiingo  aber  nach  vorheriger 
Punktion  und  Entleerung  des  Bruchsackes  reponirt  w^orden  war,  Nach 
1  Jahre,  während  dessen  Patient  ein  Bruchband  trug.,  hatte  sich  die 
Leiatenöfiiiung  nicht  wieder  erweitert. 

Hieran  schliessen  sich  die  Fälle  von  Annandale  (Edinburg.  med, 
Journ.  June.  1877)*  Der  Bruchsack  einer  Hernia  acrotalis  und  einer 
Hernta  femoralis,  beide  reponibel,  doch  durch  ein  Bruchband  nicht 
zurückhaltbar,  wurden  biosgelegt  imd  mögliehst  hoch  mit  Catgnt  unter- 
bunden. Abgeschnitten  wurden  die  Bruchsäcke  nichts  wohl  aber  glitt 
der  Sack  der  Hernia  femoralis  in  die  Bauchhöhle.  In  demselben  Jahre 
führte  Nussbanra  (Bildung  eines  künstlichen  Harnleiters  nebst  einer 
vorläufigen  Mittheilung  über  Heilung  von  Hernien.  München  1876) 
in  ein  Paar  Fällen,  wo  wegen  unzureichenden  Schutzes  des  Bruch- 
bandes eine  Operation  auf  das  Dringendste  gewünscht  wurde,  folgendes 
Verfahren  aus.  Nachdem  N,  den  Darm  durch  Abführmittel  gut  ent- 
leert hatte  5  legte  er  den  Bruch  des  narcotisirten  Kranken  blos,  präpa- 
rirte  ihn  vom  Hoden  und  Samenstrange  ab^  reponirte  seinen  Inhalt 
und  nähte  den  Bruchsackhals  mögliehst  hoch  oben  mit  Catgut  gut  zu, 
1  Ctm.  unterhalb  der  Naht  schnitt  N.  den  ausgeleerten  Bruchsack 
weg,  schob  die  genähte  Partie  möglichst  tief  in  den  Leib  hinein  und 
schloss  sodann  auch  die  Scrotalwunde  mit  antiseptischer  Seide.  Als 
Naht  benutzte  N.  sogen.  Hinterstiche,  wie  sie  Damen  beim  Zusammen- 
nähen von  2  Leinwandstücken  gebrauchen  (Fig.  51). 

Die  Figur  zeigt  die  Catgutföden  einer  Seite;  die  Zahlen  bezeichnen 
die  Reihenfolge  der  Stiche.  Der  Verlauf  war  ein  ganz  gefahrloser  und 
das  Endresultat  ein  überraschend  schönes,  selbst  Bruchpforte  und  Bruch- 
canal  haben  sich  während  der  Heilzeit  schon  sehr  verengert. 

Der  Zeit  der  Veröffentlichung  nach  folgen  nun  die  Beobachtungen 
von  Czerny  (Wien.  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  21—24).  Die  Ope- 
ration   bestand    im  Wesentlichen  in  Bloslegung    des  Bruchsackes   und 
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Isolirung   seines  Halses;    darauf  Ligatur   des  Halses  mit   Catgut   und 
Abschneiden  des  Bruchsaekes  unterhalb  der  Ligatur^  endlich  in  mehreren 

Fig.  51. 
7  S   5    1 


B    6   H-  Z 


Fällen  in  Verschluss  der  Bruchpforte  mit  „gekreuzter  Miedernaht*. 
In  einer  spätem  Publication  (Beiträge  zur  operativen  Chirurgie, 
Stuttgart  1878)  wird  das  Verfahren  in  ähnlicher  Weise  beschrieben  mit 
dem  Unterschiede,  dass  in  den  hier  angeführten  Fällen  der  Bruchsack 
nicht  abgetragen,  die  Bruchpforte  aber  mit  3 — 4  isolirten  Knopfnähten 
geschlossen  wurde.  Eine  Abtragung  der  Ränder  des  Leistenringes  hält 
Czerny  für  überflüssig.  Hiernach  wird  der  Bruchsack,  sobald  er  wegen 
Verwachsung  oder  anderer  llepositionshinderiiisse  der  innen  liegenden 
Eingeweide  geöffnet  wurde,  mit  oprocentiger  Carbollösung  ausgewaschen, 
drainirt  und  die  Hautwunde  durch  Catgutnähte  geschlossen. 

Risel  (Börner's  Deutsche  med.  Woclienschr.  Nr.  38  und  39.  1877) 
berichtet  über  7  FälJii  versuchter  Radicalheilung  reponibler  Leisten- 
brüche. Der  blosgelegte  Bruchsack  wurde  hierbei  verschieden  be- 
handelt. Nach  seiner  Isolirung  wurde  er  entweder  eingestüljit  imd  in 
dieser  Lage  durch  mehrere  sein  Lumen  durchsetzende  Catgutnähte  be- 
festigt oder  er  wurde  abgeschnitten,  so  dass  der  Stumpf  in  die  Tiefe 
verschwand  oder  es  wurden  nach  seiner  Eröffnung  die  Wundränder 
des  Bruchsackes  vernäht.  Auch  die  Bruehpforte  wurde?  in  einigen 
Fällen  durch  Naht  geschlossen. 

Kurz  danach  veröffentlichte  Schede  (Chir.  Centralblatt  1877 
Nr.  44)  über  8  Radicah^perationen,  welche  tlu'ils  bei  freien,  theils  bei 
eingeklemmten  Brüchen  zur  Ausführung  kamen.  Es  bt'fanden  sich 
darunter  1  Ilernia  ventralis  und  1  llernia  femoralis.  In  5  Fällen 
wurdt;  der  Bruchsaek  exeidirt,  in  2  Fällen  die  Bruchpforte  vernäht. 
Eintf  Zusaminenstellun;^  er«;iebt 

2  Operatienen   von  Nussbaum 
2  „  „     Aimandale  (bei  1   Person) 

10  ,j  ji     (V.t^rnv  (bei  9   Personen) 

7  ^  „      Riser 

8  ,j  „      Schede. 
Summa  21)  Operationen  bei  2i    Pers(»nen. 

Todesfälle  sind  hierbei,  Dank  der  sorgfältigen  Anwendung  des 
Lister'schen  Verfahrens,  nicht  beobaehtet  worden.  Wie  dauerhaft  die 
Heilung  sich  erweisen  werdi«,  ist  bei  d«'r  kurzen  He(»bachtungszeit  nicht 
vollkommen  zu  entseheiden.  Das  (ielingen  scheint  uns  hauptsächlich 
von  dem  Abtragen  *les  Bruchsaekes  und  der  IJepc^nirbarkeit  seines 
Stumpfes,  sowie  vom  Vernähen  dt-r  Ränder  der  Bruchpforte  abzuhängen. 
Wir  sind  geneigt,  auf  den  ersteren  Umstand  und  die  daran»  folgende 
Entleerung    des    Bruchcanale»    den    grösseren   W'erth   zu    legen.     Wie 
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tich   hierbei   Am  Endreeultat  gestaltet^   mag  Fig,   52  iliüstriren.     Siö 
bezieht   aich    auf  einen  Hiael'aclieii  FaO,   welchea  wir  IV*  «fahr  nach 

der  Operation,  währood  welcher  Zeit 
Fig*  52,  keiü  Bruchhaud  getragen  wurde,  zu 

unteriuchen  Gelegenheit  hatten.  Dt© 
rechte  Scrotalhälfte  war  auffallend 
verkürzt.  Ein  Anprall  in  der  Ge- 
gend des  Canaloä  heim  Husten  und 
Pressen  nicht  bemerkbar. 

Fragen  wir,  wie  weit  eino  Ha- 
dicaloperation  von  Hernien  znläfBig 
und  ob  sie  bereite  zum  Gemeingut 
Aller  werden  dtlrfe,  so  muss  zu- 
vörderst ein  endgültiges  ürtheil  so 
lange  zurückgestellt  werden^  bis  ein- 
mal die  Zahl  der  Fälle  sieh  um 
Etwas  vermehrt,  anderns  seit  der 
Heilung  längere  Zeit  als  bisher  ver- 
flossen sein  wirdj  um  zu  wissen,  ob 
die  angeführten  Versuche  in  der 
That  den  Kamen  einer  Radie^l- 
operation  verdieiieo.  Die  Mehrzahl 
der  Chirurgen  hat  sich  bis  jetzt  auf  die- 
jenigen Fälle  beschränkt,  in  welchen 
die  Brüche  nicht  reponibel  oder, 
wenn  reponibel,  doch  nicht  durch 
Bruchbänder  zurückzuhalten  waren, 
und  sich  dahin  au&geBprocheu,  dass  es  vorläufig  dabei  bleiben  möge. 
Vorzugsweise  Kliniker  werden  die  Aufgabe  haben,  zu  erforschen^  ob 
diese  Grenaeo  überschritten  werden  dürfen.  Czemy  hat  bereits  die 
Frage  zu  beantworten  gesucht,  ob  die  hier  in  Rede  stehende  Operation 
bsi  Kindern  auszuführen  sei.  Im  Allgemeinen  ist  dies  nicht  zu  er- 
warten, da  bei  ihnen  die  antiseptische  Beliandlung  in  der  fraglichen  Ge- 
fend  wegen  der  unvermeidlichen  Boschmutzung  des  Verbandmaterials 
urch  Koth  und  Urin  schwer  durchzufiihren  sein  wird.  Die  Antwort 
ist  hier  dahin  ausgefallen,  dass  nur  bei  Gegenwart  dringender  Um- 
stände eine  Operation  gemacht  werden  dürfe.  Auch  bei  bejahrten 
Kranken  hat  Czernj  mit  Glück  operirt. 

Für  Solehe,  welche  Neuerungen  mit  Enthusiasmus  aufzunehmen 
gewohnt  sind,  mag  besonders  erinnert  sein^  dai^s  nur  derjenige^  welcher 
mit  der  Haudhabung  de»  Liöteröcheu  V  erlkiireiis  genau  vertraut  und 
auf  das  Aeusserste  sorgfältig  ist,  sich  der  gedachten  Operation  unter- 
fangen soll. 

§.  82.  Wenn  bewegUche  Brüche  ihrer  Grösse  wegen  nicht  ohne 
Weiteres  reponirbar  sind  (s.  §.  74),  so  kann  zuweilen  längere  Bettlage 
und  magere  Kost  die  Reposition  und  Retention  durch  Bruchband  ge- 
lingen lassen.  Schlägt  der  Versuch  fehl,  so  soll  man,  um  die  Ver- 
grösserung  des  Bruches  zu  verhüten  und  dem  Kranken  die  Last  seines 
Bruches  zu  erleichtern,  ein  Suspensorium  tragen  lassen.  Man  hat 
solche   ftlr  grosse  Leistenbrüche  und  Nabelbrüche.     Ein  Becken-  oder 
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Bauchgurt  genügt  in  der  Regel  nicht;  meist  bedarf  es  noch  zweier 
Achselbänder,  um  den  Bruch  zu  heben.  Der  Tragbeutel  selbst  ist  aus 
festem  Stofl',  doppelter  Leinwand  oder  Barchent,  zu  fertigen.  Sehnür- 
vorrichtungen  an  denselben,  wodurch  man  den  Beutel  und  damit  den 
Bruch  alhnälig  verkleinern  will,  sind  zwecklos. 

Ist  ein  Eingeweide  desshalb  irreponibcl,  weil  es  ausserhalb  des 
Bruchsackes  liegt  (Coecuni,  Harnblase)  oder  sein  Mesenterium  aus  der 
hintcni  Bruchsackwand  entspringt  (Br.  des  S  roman.,  Eierstocksbr.), 
so  lassen  sich  die  irreponibeln  Eingeweide  nach  Reposition  der  reponiboln 
zuweilen  in  eine  hohle  Pelotte  fassen.  Bei  diesi*n  ist  das  Pelottenschild 
nicht  durchaus  gepolstert,    sondern    am  Rande  desselben  läuft    ein  ge- 

Siolsterter  Kranz;  die  eingeschlossene  Ilöhhmg  ist  nur  mit  weichem 
jeder  überzogen.  Selbstverständlich  muss  sich  die  Weite  der  Höhlung 
nach  der  Grosse  dos  vorliegenden  Organs  richten.  Durch  das  Tragen 
einer  solchen  Bandage  wird  ausser  der  V'^ergrösserung  der  Vorlagerung 
eines  verwachsenen  Eingeweides  auch  der  Austritt  and<*rer  beweglicher 
Organe  verhindert.  Dieselbe  Behandlung  findet  oftmals  auch  dann 
Anwendung,  wenn  nach  Reposition  eines  b(.'we<^liehen  Eingeweides  eine 
Geschwulst  zurückbleibt,  von  der  es  imentsehieden  ist,  ob  sie  ein 
dem  Bruchsack  anliangendes  Lipom  oder  irreponibles  Netz  sei.  Unter 
dem  Drucke  des  Jiruchbandes  sieht  man  zuweilen  diese  Geschwulst 
sich  verkleinern,  ja  so^ar  verschwinden.  Im  Maass«»  der  Verkleinerung 
ist  dann  die  Ausliöhlung  der  Pelotte  mit  Watte  auszufüllen,  und  kann 
endlich  wohl  dun-h  eine  convcxe  ersetzt  werden. 


Pathologische  Yeränderuiigen  an  Brttehen. 

§.  83.  Die  Patliologie  der  rnterleibsbrüche  ist  bisher  gewöhn- 
lich in  zw(ii  IlaiiptabtluMliingen  gebracht  wonhjn.  deren  eine  von  den 
^unbeweglichen  BrüeJKUi'',  di'Tcn  amicrc?  von  der  ^Bruchein- 
klemmung^" haiuh'lt.  Man  giu;;  hierbei  zunächst  vom  sym|itoinatisch(ni 
(rcsielitspunkte  aus,  und  ;i:laul)te  darlurch  der  Praxis  am  Meisten  Bech- 
nung  zu  tragen.  In  d*'r  That  pflegen  die  krankhaften  Veränderungen 
an  Brliclien  meist  dann  erst  ein  liervt)rra;;:endes  Interesse  zu  erlang<!n, 
wenn  sie  die  J^rueliein;^eweid(»  irrep(»nibel  machen,  oder  Einklemmungs- 
erscJHMunngen  hervorrufen,  andernfalls  sie  nur  g(*legentlicli  bc^i  Obdue- 
tionen  oder  Ilerniotomien  gefunden  und  im  letzteren  Falle  wichtig  tVu* 
den  Verlauf  der  Operation  wurden. 

Im  Fol;ifnden  .si»ll  nnn  tler  Versuch  ein<*r  Uarstellung  der  Einzel- 
krankheilen  der  einen  Hrneh  zusammensetzenden  oder  ihm  benachbarten 
Theile  gemacht  W(^rden,  unbekiimniert.  (»b  sie  die  Syinjitonn;  diT  Mn- 
bewegliehkeit  oder  Kinklenimung  bcrdingeii.  W«'nn  auch  das  vor- 
liegi'nde  Material  nicht  ausreicdien  wird.  flies<*r  Autgabe  natdi  allen 
Richtungen  gereeht  zu  werden,  so  «»ntspringt  daraus  vielleicht  der 
Nutzen,  dass  man  küntnL^  am  Kranki'ubetti^  genan(?r  unterscheiden 
lernt,  und,  indem  man  nicht  lediglich  di«*  Brindie  darauf  ansi(»ht ,  ob 
sie  irrejjonibel  mh'V  eingeklemmt  seien,  eini^  Anzahl  l'nklarheiten  in 
der  Beurtheilnng  des  Falles  und  rnsicherheiten  in  der  Handlungsweise 
verschwinden. 

CVgl.    Pitha,    Beilrä;(e    zur    Pathol.    u.    Tlujr.    eingekl.    Brüche. 
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Pr,  V.-Sclir.  1845*  46*  —  E-  Richter,  Httidien  zu  der  Lehrö  von  den 
Unterleib«br,  1869-  —  Danzelj  herniolog,  Studieo*) 


Kranklieiten  in  den  ümgebüngeii  tob  Briieheii  nud  BrucfapfartetL 

g,  84.  Solche  Erkraatungen  bestehen  ganz,  unabliängig  von  einer 
Vork^^erung  *  nur  ihr  Sitz  und  der  Umstand,  daas  sie  leicht  zur  Ver- 
wechflehing  tnit  Brüchen  überhaupt  und  mit  pathologibchen  Zuständen 
vorgelaji^erter  Eingeweide  insbesondere  Veraidaßsung  geben^  bringt  sie 
in  nahe  Beziehung  zu  den  HemieD*  Au^iser  mehreren  bereit®  §.  72 
angeführten  Affectlonen  gehören  hieher  einige  Erkrankungen  der 
Scheidenhaut,  der  Ljmphdrtisen,  d*ir  Venen, 

In    einem    directeren    Bezüge    zu    den    Eingeweidevorlagerungea  | 
«teheu  diejenigen  Erkrankungen   dtjr  umgebenden  Theile,    welche  sichl 
von  liier  auf  benachbarte  Brüche  fortgetzen  oder  einer  zweckmässigen 
Behandlung    dei^Äelhen    im    Wege    stehen    —    Ljmphdrilseneiterungenj 
Escorlationeu  und  Ver&chwärungeu  der  Haut 

Eine  dritte  Reihe  von  Erkrankungen  der  allgemeinen  Bedeckungen 
ist  Folge  einer  in  den  Brucheingeweiden  bestehenden  pathologiscbea 
Veränderung,  und  gestattet  einen  Schluss  auf  den  Zustand  tieferliegender 
Organe*  So  findet  man  bei  h^tarken  meebaniflcben  Beleidigungen  einer 
Bruchgescliwulst  Hugillationen  in  ihren  Hiillen;  bei  intensiver  Ent* 
Klindung  oder  Eiterung  in  Bruehsäcken;  Oedem  des  Unterhautzell- 
gewebes ^  erysipelatööo  Röthung  und  Infiltration  der  Haut,  AbaceiS- 
bildung;  bei  Brand  der  vorliegenden  Eingeweide,  Gasauatritt  in  den 
Bruchsack  einen  gleichen  Proeess  in  den  Umgebungen :  brandige  Phleg- 
monen, Emphysem  des  Unterhautzellgewebes. 

Endlich  hat  man  gesehen^  wie  ausgebreitete  und  hinreichend 
starke  Narben  in  der  Inguinalgegend  —  sehr  selten  —  eine  dauernde 
Zurücklialtung  einer  dort  betindiichen  VorJagerung  bewirkten. 

(Vgl.  Dieffenbach,  operative  Chirurgie  IL  535  fF.  —  E.  Richter, 
Studien  zu  der  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen  1869.  p.  2  ff.  — 
v.  Plappart,  über  Complication  von  Darmvorlagerungen  durch  Ge- 
schwülste. Sitz.-Ber.  des  Vereins  der  Aerzte  von  Steyennark  1867. 
68.  V. 

§.  85.  Excoriationen  der  Haut  über  Brüchen  finden  sich 
häufig  bei  kleinen  Kindern,  welche  Bruchband  tragen,  sich  durchnässen 
und  nicht  sorgfältig  trocken  gehalten  werden.  Der  Druck  des  Bruch- 
bandes allein  ist  selten  Ursache  von  Hautabschürfungen  und  Erythemen. 
Durch  die  Möglichkeit  ihres  Auftretens  soll  man  sich  nicht  vom  An- 
legen eines  Bruchbandes  selbst  bei  Neugcbornen  abhalten  lassen;  wohl 
aber  hat  man  über  entstehende  Druckentzündungen,  Intertrigo  u.  s.  f. 
sorgfaltig  zu  wachen.  (Im  Gegensatz  hierzu  s.  Krönlein  in  Lang. 
Arch.  Supplem.  zum  XXL  Bd.  p.  24.) 

Excoriationen  in  grösserem  Umfange  ereignen  sich  über  grossen 
Scrotalbrüchen  namentlich  alter  Leute,  bei  denen  der  Penis  sich  weit 
zurückgezogen  hat  und  der  Urin  an  der  Geschwulst  herabläuft.  Die 
Haut  ist  dann  durch  Fetteinreibungen  vor  weiterem  Aufatmen  zu 
schützen. 
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Bei  sehr  grossen  Brüchen,  welche  nicht  reponirt  erhalten  werden, 
verursacht  zuweilen  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  Abschürfungen, 
Verschwärungen,  Verschorfiing  der  Haut.  Ein  Beispiel  einer  in  zwei 
Wochen  entstandenen  zwei  Handteller  grossen  übelriechenden  Fläche  ist 
in  I^g.  53  dargestellt. 


In  einem  andern  mir  bekannten  Falle  wurde,  da  während  des 
Bestandes  der  Ulceration  Nichts  für  die  Ziirüekhaltung  des  grossen 
Bruches  geschehen  konnte,  derselbe  dauernd  irreponibel.  —  Erskino 
Masern  erzälilt  von  einer  ungewöhnlich  grossen  llernia  centralis,  wo 
nach  vorausgegangener  Excoriation  und  Verschwärung  der  sehr  dünnen 
Bruehbedeckungcn  durch  Reiben  an  den  Kleidern  spontane  ulceröse 
p]röffnung  einer  grossen  Dannschlinge  eintrat  (New  York  Med.  Kecord 
June  15.  1871). 

Narben  der  Hruchbedeekungen  rühren  von  trüberen  Abscessen, 
Verschwänuigen  odt^r  zutalligen  Verwundungen,  nicht  selten  von  einer 
früheren  HruchoiKJiation  her.  ]Mitunter  uiid  nann^ntlioh  im  letzteren 
Falle  ist  die  Haut  innig  mit  dem  Bruchsacke  verbunden,  in  Falten 
nicht  abhebbar,  was  bei  einer  c'twaigen  (zweiten)  Operation  Vorsiclit 
nöthig  macht,  um  nicht  plötzlich  beim  I lautschnitt  in  die  Bruchsack- 
höhle zu  gelangen.  Womöglich  wird  die  Narbe  l)eim  Einschnitt  ver- 
mieden oder  ausgeschnitten.  (S.  hierülier  Dieflenbach  a.  a.  O.  535. 
—  Richter  a.  a.  ().  p.  i}  u.  W) 

Hautemphysem  in  <'in<T  Bruch^^egend  wird  in  der  R(^gel  auf 
eine  Darmperforatiou  zurürkhczogcn  werden  müssen.  Al^er  auch  ohne 
solche  findet  es  sich  bei  jauchigt'U  Al>scessen  (dme  Betheiligung  eines 
Bruche.s  (»der  von  einem  Hnichsacke  ausstellend  (Pitlia,  Prag.  V.-Schr. 
1845.  46). 

Blutergüsse  in  Haut-  und  Unterhautzcllgewebe  über  einem 
Bruche  sind  zuwcjilen  Folge  zutalliger  (Kontusionen  oder  gewaltsamer 
Repositionsversuche.     Bei   grösseren  Ilämorrhagien    kann    man  Ruptur 
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des  BruchsackeÄ  vermuthen.     Auch  nach  Masaenreductioaen  bleibt 
Stelle    der  vtirschwundeoen  Bruchgeschwulst    öftere    etn    gleidi  groftaea 
oder  grösaerea  Hämatom  zurück,  wolchea  einen  naehmaligeti  aparativen 
Eingriif  sehr  zu  erschweren  vermag* 

Eigenthümliche,  blaubraune,  marmorirte  Entfärbungen  der  Haut 
sind  zuweilen  Folge  zu  heisser  Catapk^men;  ähnliches  bei  Erfrierung 
durch  unvoraiehtig  angewendete  Kälto.  Selbst  Blaeenbildimg  nach 
beiden  oder  härtere  Infiltrationen  Über  Brüchen  sind  beobachtet  worden 
und  haben  das  Bild  selir  verwischt  und  die  Untersuchung  tieferer 
Thaile  ersehwert* 


§.  86.     Variköae    Venen    in    Bruchgegendön    sind   nicht  nur 

isiiweilen  mit  Brüchen  verwechselt  worden  (s.  g.  72),  aondern  können 
auch  dai  Anlegen  ei  oer  Bandage  hindern.  Letztere«  habe  ich  in  einem 
Falle  von  rech taseiti gern  Leistenbruche  geaehen^  wo  ein  einer  cavernosen 
Geschwulst  ähnliches  halbhühneroigroasea  Venenknäuel  über  dem  Tuber- 
cüluni  pubicum    ao  oherflächlich  lag,    dasa    dessen  äusserst    dünne  Be- 

Fiff,  54 


deckungen  zeitweise    durch  Druck    und  Reibung    des  Bruchbandes  ex- 
eoriirt  wurden,   während   in  einem  andern  Fig.  54  dargestellten  Falle 
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eine  längs   der  erweiterten  Vena  saphena   entstandene  Thrombose   das 
Tragen  eines  Bioichbandes  längere  Zeit  unthunlich  machte. 

§.87.  Entzündete  Lymphdrüsen  werden  oft  für  entzündete, 
eingeklemmte  Brüche  gehalten,  meist  freilich  aus  Nachlässigkeit  und 
Unkenntniss,  anderemale  jedoch  bei  sorgfaltiger  Würdigung  der  vor- 
liegenden Erscheinungen,  und  haben  dann  wohl  zu  operativem  Vor- 
gehen veranlasst  (s.  Rose,  Annalen  des  Charite-Krankenhauses  Bd.  14. 
1868.  p.  46). 

Bei  indolenten  Buboncn  wird  die  Abhebbarkeit  der  Geschwulst 
von  der  Unterlage  einen  Irrthum  leicht  vermeiden  lassen.  Bei  acuter 
Drüsenentzündung  ist  die  oberflächliche  Lage  des  Infiltrates,  das  Fehlen 
von  peritonitischen  oder  enteritischen  Erscheinungen,  der  Nachweis 
einer  Infectionsatclle  (Excoriationen  und  Lymphangitis  am  Beine, 
Furunkel  in  der  Nachbarschaft,  Chanker)  für  die  Diagnose  wichtig. 

Liegt  eine  Lymphdrüse  in  der  Nachbarschaft  eines  Bruches,  so 
kann  die  Entzündung  und  Eiterung  derselben  sich  auf  den  Bruchsack 
fortpflanzen.  Diess  geschieht  bei  intensiver*  Entzündung  oder  massen- 
hafter Eiteranhäufung  unter  begünstigenden  Umständen  wie  Druck, 
Bewegung,  Diätfehler.  Hierbei  setzt  sieh  die  Entzündung  nur  durch  Con- 
takt  auf  den  Bruchsack  fort,  oder  es  perforirt  ein  Drüsenabscess  nach 
der  Bruchsackhöhle,  letzteres  unter  weit  stürmischeren  Erscheinungen 
und  mit  weit  grösserer  Gefahr  verbunden.  Je  dicker  die  Bruchsack- 
wände in  Folge  frühercir  Bruchsackentzündungen,  desto  weniger  schnell 
verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  den  Peritonäalaack,  bleibt  vielmehr 
auf  den  Bruchsack  beschränkt.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  diente 
namentlich  das  anamnt.'stische  Moment  eines  früheren  Bruches  oder 
einer  Entwicklimgshenimung  (offene  Scheidenhaut),  dann  auch  eine 
mit  der  bekannten  Dauer  der  Buboneneitenmg  nicht  im  Verhältniss 
stehendci  schnelle  Entwickhing  von  Entzündungsproducten  —  Serum, 
Eiter  —  an  Stollen,  wo  keine»  svpliilitisehe  Infiltration  bestanden  hatte. 
(Vergl.  Suchanek,  l'rag.  Viort.  ^1853.  Bd.  38.  p.  63.) 

Beispiele,  wo  entzüinlete  Lyniplidrüsen  über  Brüchen  das  Ein- 
dringen auf  den  l^riu-h  bei  Gelegenheit  der  Herniotoniie  erschwerten, 
finden  sich  in  d<M*  Literatur  nielirfach  (vgl.  Dieifu'nbaeh,  opcM-ative 
Chirurgie  IT.  540.  -  Fayser,  Med.  Times  and  (}az.  I8C6  June  30. 
—  Savorv,  Brit.  uumI.  tlcMirn.  1870  .hilv  2.  —  Dourant,  Ln  Bordeaux 
m(^d.  1873.  No.  19). 

Di(»  v(»n  den  r.ynijilidrüs«'!!  ausgehenden  Cystengeseliwülste  wer- 
den in  §.  95  bes])r()cli('n  werden. 

§.  88.  Di«^  in  Fi;:*.  55  dargestellte,  acute  Ilydroeele  im  l.cisten- 
canalc  eines  1  Vajälirigcn  Mädclh'us  hatte  wegen  gleichzeitig  bestehen- 
den Verdaunngsstörinigen  ('Krl)reelien,  Diarrliö(j)  den  Verdacht  auf  c^ine 
Bruclierkrankung  erregt.  Das-rlbe  tliat  liei  einc-m  nielirwöeheiitliehen 
luetistrlien  Knaben  eine  siihaeut»'  rerisperniatitis  mit  Induration  des 
linken  Hoden.  In  b(Mdeii  Fällen  wurde  zwar  nach  der  ersten  Unter- 
suchung bereits  verniuthungsweise  die  rerlit(^  Diagn(»se  g(»stellt;  doch 
bedurfte  es  zu  deren  B<*srätigun^  einer  mehrtägigen  Iie(»baehtung,  zu 
welcher  der  Mangel  jeder  Krselieinung  v<»n  Darmverseldiessung  vollkom- 
men Zeit  Hess.  Einen  älmliehen  Fall  tlieilt  liose  mit  i  Annal.  d(»s  (Jliarit<'- 
Krankenh.   XIV.   Hd.   lS(iS.  p.  -H). 


B. 
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Acute    Spermati tis    kÄnn   wie    in    den    acuteeten    Fällen    von 
Darmeiaklemmnng  mit  Blässe  und  KüUe  der  Haut,  kleinem  PuIä,  ge- 


Fig,  55. 


hindertein  Abgang©  von  Darmgasen^  Erbrechen^  sebmerzhaftßr  An- 
schwellung im  Leistencanale  auftreten  (Kocher  in  diesem  Handbuch^ 
Krankheiten  des  Hoden  p.  218).  Die  Geschwulst  ist  in  der  Regel 
diffus,  mit  Epididymitis  combinirt. 


AiioDialien  und  Krankheiten  des  BrucItsaekeB. 

§,  89.  Das  sogen,  Fehlen  des  Bruch  sack  es  beruht  auf 
folgenden  verschiedenen  Verhältnissen: 

1)  Es  lagern  sich  extraperitonäale  Eingeweide  (Coecum,  Harn- 
blaee)  vor.  Diese  liegen  naturlicli  auch  in  Brüchen  extra  saccum 
berniosum^  haben  aber  fast  ausnahmslos  einen  Bruchaack  vor  oder 
neben  oder  hinter  sicb^  welcher  auch  ein  andenveites,  bewegliches  Ein- 
geweide enthalten  kaun.  Fälle  ^  wo  man  bei  der  l*niparation  auf  die 
brnelisackfreie  Zellgeweb&fläche  des  genannten  Eingeweides  sticf^s^ 
haben  zu  der  irrthiimiichen  Annahme  verleitet,  dass  der  Bruchsack 
fehle  (s.  §.  42). 

2)  Es  befindet  sich  im  Bruchsacke  ein  Einriss,  durch  welchen  die 
Baucheingeweide  hindurchgetreten,  unter  die  Haut  prolabirt  sind,  und 
bei  Eröffnung  des  Bruches  freiliegend  gefunden  werden  (Dieffenbach, 
Debroux  u.  A.,  vgl.  auch  Danzel,  herniol.  Stud.  p.  32).  Meist  sind  die 
Eingeweide  nur  zum  Theil  durch  den  Riss  ausgetreten,  der  Rest  noch 
im  Bruchsacke  enthalten. 

3)  Der  Bruchsack  ist  durch  Eiterung  und  Brand  verloren  ge- 
gangen  oder  unkenntlich   geworden.     Diese  Brüche   sind   also    vorher 
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nicht  bruchsacklos  gewesen,  und  würden  sich  bei  genauerer  Nachfor- 
schung mehr  Bruchsackreste  gefunden  haben,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  geschienen  hat. 

4)  In  einzelnen  Beobachtungen  —  ausschliesslicli  älterer  Autoren 
(Garengeot,  Amaud)  —  soll  das  Brucheingeweido  gleich  bei  Entstehung 
des  Bruches  durch  einen  Riss  des  Bauchfells  ohne  Bruchsack  herab- 
getreten sein. 

5)  Nach  einer  früheren  Operation,  bei  welcher  der  Bruchsack 
ganz  oder  theilweise  entfernt  wurde,  tritt  ein  Bnich  herab,  welcher 
keinen  Bruchsack  oder  mit  den  allgemeinen  Bedeckungen  untrennbar 
verbundene  Bruchsackreste  zeigt. 

Das  gleiche  Verhalten  findet  sich  bei  Brüchen  (Eventrationen), 
welche    sich   nach  Bauchwunden  durch  Ausdehnung    der  Narbe  bilden 

(8.    §.    11). 

In  allen  übrigen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  man  sich  bei  der 
Diagnose  der  durch  die  Operation  blosgelegteii  Tlieile  geirrt  habe. 

Beispielsweise  in  dem  Falle  von  Cappanelli  (Virch. -Hirsch  Jahresber. 
1872.  II.  519),  wo  ein  vorher  reponirt  gewesener,  nachmals  wieder  vor- 
gefallener Schenkelbruch  opcrirt  wurde.  Hierbei  fand  man  »eine  brurhsack- 
lose  Darmschlinge,  welche  mit  einer  Feltgcschwulsl  in  innigem  Zu- 
sammenhange war.«  Nachmals  trat  Perforation,  Bildung  eines  wider- 
natürlichen Afters  ein.  Es  ist  anzunehmen,  da  am  Dünndann  nie  Fettanhänge 
vorkommen,  dass  der  Bruchsack,  welcher  einen  lipomalösen  Anhang  hatte, 
gar  nicht  geöffnet  worden  sei. 

§.  90.  Der  Ausdruck:  doppelter  oder  mehrfacher  Bruch- 
sack entspricht  ebensowenig  dem  tliatsächlichen  Verhalten,  als  wir  es 
in  Bezug  auf  das  sog.  ^Fehlen  des  Bruchsackes''  kennen  gelernt  haben. 
Man  hat  danmter  folgende  anatomische  Veränderungen  am  Bruchsacke 
verstanden : 

1)  Wenn  der  Processus  vaginalis  unv(dlk(>mmen  und  zwar  in  oder 
nahe  dem  Leistencanale  olditerirt,  sein  Körper  aber  als  grössere  Ilöhh» 
persistirt;  oder  weiui  ein  Hruelisae.k  nach  längerer  Leerhaltung  an 
seinem  Eingange  verstddossen  wurde,  sc»  kann  ein  Bruch  sieh  dergestalt 
berabsenken,  dass  i\r  den  oberen  Pol  dtM*  eystenartigcMi  Höhle  vor  sich 
hertreibt,  und  in  die  Höhle  der  Cyste  einstülpt.  Beispiele  hiervon 
hat  Kocher  (d.  Hdbeh.  Krankheiten  d(^s  Hoden  etc.,  pag.  193)  nach 
Dupuytren  und  Bivington  al»gebildet.  Iliedureli  kommt  <lie  sog.  en- 
eyst(;d  hernia  of  tli(^  tuniea  vaginalis  nach  A.  Cooper  (s.  Fig.  hl  und 
52)  zu   Stande. 

Den  Bruch  zunächst  umhiebt  zwar  eigentliidi  eine  doppelte  seröse 
Membran,  deren  äussere  die  eingestülpte  (Vstenwand  ist,  deren  innere 
den  ei^t'.ntlichen  Bruehsaek  repräst-ntirt.  Trotzdi'Ui  kann  man  diese 
Du])licatur  als  eine  stdir  dünne  Membran  antretlen.  In  d<M'  um'^(d)en- 
dcjn  Cyste  hat  man  in  drv  He^rl  n*iehliehes  klares,  (nler  blutig-seröses, 
manchmal  trüln'  Flüssigkeit  ;^efuntlen,  wähn-iid  drr  i^igentliche  P»rueh- 
sack  dem  Bruchinhalte  mir  anlag,  doch  aber  als  Falte»  abgehoben  wer- 
den konnte.  —  Im  Falle  drr  Kinklennnun;:  ein«'s  solchen  Bruches  be- 
stand die  Kin<chnünmg  in  der  llöhi'  der  Kmst'hlagsstrile  der  (^mge- 
stüly)ten  Cyste.  Die  anatomische  Diagnose  kann,  sobald  nnm  auf  ein 
solches  Vorkommen  ganz  unvorbereitet  ist,  schwierig  sein.    Dass  man 
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jedoch  bei  Eröffatmg  der  umgebenden  Membran  noch  nicht  den  Bruch- 
sack selbst  geöffnet  habe^  und  der  vorliegende  Theil  nicht  der  blo«- 
liegende  Darm»  sondern  noch  von  einer  weiteren  serÖHen  Hülle  um- 
g<'ben  seij  wird  sich,  abgesehen  von  andern  Merkmalen  (b,  u.  Bruch- 
8chnitt),  daran  erkennen  lassen,  dass  der  nach  aufwärts  gefüln^tt^  Finger 
in  einen  Blindsack  und  nicht  an  einen,  gewöhnlich  scharfkantig  zu 
ftthlonden  Bruchring  gelangt. 

2)   Der    Bruchsack    ist   zuweilen   von   einer  Anzahl  accidenteller 
Bindegewebshüllen  umgeben,  welche  die  Zahl  der  berechenbaren  Bruch- [ 
ßackliüllen  (z.  B.  tunica  colmasterica,  tunica  vaginalis  communis,  fancial 
propria   herniae)    bei   Weitem   übersteigt.      Diese    zwiebebchalartigen 
ZellgewebsliUllen   sind   in   der  Regel   nur  am  Körper  und  Grunde  de* 
Bruchsacks   durch    Präparation  von   einander  zu    trennen;    gegen    den 
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Hals  hin  atossen  sie  zu  einem  gemeinschattlichen  Zellgewebsringe  zu- 
nammen.  Die  einzelnen  Lagen  sind  zuweilen  durch  —  mitunter  ver- 
tiehieden  gcfUrbte  —  Flüssigkeitsschichten  von  einander  getrennt,  und 
kann,  wemi  sie  so  bei  der  Herniotomie  angetroffen  werden,  jede  ein- 
Äelne  Schicht  tiir  den  Bruchsack  gehalten  wenlen. 

Mehrfache  accessdrische  Hüllen  über  dem  Bruchdacke  beobaeb* 
telen  lu  A.  de  Haen,  ratio  medendi  [.  55  (20  Schichten),  Callisen^ 
acta  med.  societ,  HnvnenB.  1777,  I  105  (16  Lagen),  Ciboriui»,  Tid- 
tikrift  for  L4kare  1835.  Tom.  IV.  ifo.  1  u.  2.  Diettenbach,  ope^rative 
Chirurgie  U.  576.  Pitha,  Pra^-.  V,  J.  Schan,  1845,  IV,  < 
fand  unter  S  operirten  Schenkelbrüchen  5,  wo    ein  sogen.  mc<  i 

Bnichsack  vtirhandeu  war,    und  zwar  bei  4  ein  doppelter,    bei  emem 
ein  vierfatber.     Es  enthielten  die  concentrischen ,    öfters  roth^  braiuii^.j 
violett   gefärbten  «erösen    Psttudomembranen   limpides    oder  rötbliche 
Serum.     1  )ie  Färbung  wurde  um  «>  duukW,  je  weiter  nach  innen  die ' 
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Schicht  lag ;  der  Darm  war  am  intensivsten  gefärbt.  Vgl.  auch  Dauzel, 
hemiologiachc  Studien,  pag.  34. 

So  namhafte  Chirurgen  auch  solch  zahlreiche  accessorische  Hüllen 
beschrieben  haben,  so  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  das»  deren  Zahl 
weit  geringer  zu  sein  pflegt,  wenn  man  nicht  bei  der  Präparation  resp. 
Operation  eines  Bruches  die  Gewohnheit  hat,  jede  Zellgcwebslage  mit 
der  Pincette  aufzuheben,  die  aufgehobene  Falte  einzuschneiden,  in  der 
geöffneten  Bindegewebsspalte  den  Schnitt  nach  auf-  und  abwärts  auf 
der  Hohlsonde  zu  erweitern,  und  gar  jedesmal  die  ganze  Geschwulst 
aus  dem  geöffneten  Zellgewebslager  zu  enucleiren.  Vertieft  man  den 
Schnitt  einfach  durch  vorsichtig  gefiihrtc  Längsschnitte,  so  wird  man 
nicht  leicht  so  zahlreiche  concentrische  Schichten  gewahr  werden.  Mit 
andern  Worten:  sie  sind  oftmals  präparatorisches  Kunstproduct. 

Wie  diese  Schichten  entstehen,  entzieht  sich  der  Beobachtung. 
Wahrscheinlich  durch  parenchymatöse  (phlegmonöse)  Bruchsackentzün- 
dungen. Aus  der  Zahl  der  rlüUen  kann  man  sich  eine  Vorstellung 
davon  machen,  wie  oft  ein  Brucli  Entzündungsreizen  ausgesetzt  sei; 
wunderbar  aber  ist,  dass  die  f^ntzündung,  auch  wenn  sie  so  nachhal- 
tige Resultate  hinterlässt,  doch  ganz  latent  zu  verlaufen  pflegt. 

3)  Unter  der  Bezeichnung  doppelte  Bruchsäcke  hat  man  auch  die 
Fälle  beschrieben,  wo  mehrere  Abtlieilungen  desselben  Bruchsacks  über- 
oder  nebeneinander  gelagert  sind.  In  Betreff  der  ersteren  ist  das 
Wissenswerthe  bereits  in  §.  20  beigebracht.  Die  nebeneinander  liegen- 
den Abtheilungen  sind  entwedei'  durch  seitliches  Herabrücken  eines 
neuen  Bruchsackes,  oder  durch  Ausstülpung  eines  Divertikels  aus  dem 
Körper  eines  Bruchsackes  oder  endlich  durch  die  in  §.  65  beschriebe- 
nen Obliterationsvorgänge  zu  erklären,  dergestalt,  dass  durch  Adhäsiv- 
entzündung  oder  durch  Reposition  eines  im  Grunde  dos  Bruchsackes 
verwachsenen  Ein^^eweides  sich  St;j)timentc  gebildet  haben,  welche  zu 
der  Mehrtheilung  eines  früher  einfachen  Bruchsackes  führten. 

§.91.  Die  Entzündung  dos  Bruchsackes,  Peritonitis  sacci 
herniosi,  ist  eine  häufige  in  verscliiedener  Acuität,  unter  Bildung  ver- 
schiedener Producte  verlaufende  Krankheit.  Ihre  Entstehung  weist  auf 
eine  Cumulation  kleiner  Entzündun;i:sreize  zurück,  welche  entweder  den 
Bruchsa(^k  von  anss(*n  treftim  (kloim'  wiederholte  Träumern),  oder  in 
der  abhängigen,  zu  (.'irknlatinnsstörungen  disponirenden  Lag(*  begründet 
sind;  andere  Male  von  der  Umgehung  (s.  i^-  91)  oder  dem  Inlialte  des 
Bruchsackes  auf  diesem  sieh  fortpflanzen.  Stärkere  traumatische  Ein- 
wirkungen (subcutane  durch  Stoss,  heftigen  Druck — bei  der  Taxis  — 
u.  dgl.,  o<ler  offene  Versitzungen  durch  Sticli  und  Schnitt,  wenn  sie 
sich  selbst  überlass(?n  werden  (sowie  heftige,  namentlich  specifische 
Entzün<hmgen  in  d(ir  Naehbarscliaft  (Perityj)]ilitis,  Puerj»eralerkran- 
kungen,  l)arm-  und  Bauchfellerkrnnkungen  In-i  'rvjihus,  (.arcinom, 
Tuberkulose  der  Einj^eweide)  halien  entsprecliend  stärkere  Erkrankungs- 
formen des  Bruehsaekes  zur  Folg«-. 

§.  92.  Das  Exsudat  kann  ein  seröses,  i-in  fibrinöses  oder 
ein  eitriges  sein,  die  zalilreiclien   IJehergänf^i»  un;i:erechnet. 

Anhäufung  von  seröser  Exsudatflüssigkeit  find(*t  sich  bei  leeren 
Bruchsäcken  o<ler  bei  solchen,  welche   Eingeweide  entliJilten  vor.     Sie 
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wird,  90  lang©  eine  freie  CoEnmuDication  des  BnichBacks  mit  der  Bauch- 
böliie  besteht j  nicht  zu  Stande  kommen;  die  Flüsöigkcit  fliesat  obea 
oach  der  Bauchhöhle  hin  ab.  Bei  enger  oder  verlegter  Communication 
oder  vollständigem  Abschhias  kann  mch  ein  sogen,  Hydropa  sacci  hei-- 
niosi  oder  Hydrocele  hernialia  ausbilden. 

Die  Hydrocele  communicans  der  Kinder  ^  bei  welcher  biawaUan 
ein©  haarfeine  Oeffnung  aus  dem  Procesaus  vaginalis  nach  der  Bauch- 
höhle führt,  ist  bereits  ©in  Beispiel  hierfür.  Beim  Liegen  oder  auf 
längere  Compression  vermag  sich  die  Flüasigkoitsmenge  za  vermindam, 
um  bei  aufrechter  Stellung  alsbald  wiederzukehren. 

Netzbrüche  sind  zuweilen  so  geformt,  dass  ein  dünner  Strang 
durch  den  Brucheanal  läuft,  im  Brucbaacke  aber  das  Netz  sich  wieder 
zu  einer  Membran  ausbreitet  ^  oder  als  unförmlicher  Klumpen  verhält. 
ErgieBBt  sich  um  das  Netz  eine  reichliche  Exsudatschicht  ^  so  vermag 
diese,  da  das  Netz  eine  Art  Kugelventil  bildet,  nicht  nach  dem  Baucb- 
fellaacke  hin  sich  zu  entleeren*  Dann  gleichet  der  Bruch  zuweilen  einer 
prall  gefliUten  Hydrocele;  das  Netz  ist  wegen  der  Prallheit  der  Ge- 
schwulst nicht  durehzufählen;  der  Bruchhals  wird  wegen  der  Dtlnne 
des  den  Canal  durchlaufenden  Netzstranges  leicht  übersehen  und  so 
hat  man  solche  hydropische  Bruchgeschwalste  zuweilen  für  Hydrocelen 
angcaehen  und  behandelt,  bis  man  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit 
durch  Function  oder  Incidion  des  Sackes  das  Netz  gewahr  wurde  (s. 
einen  Fall  aus  Cxünthors  und  meine  Beobachtung,  sowie  einen  ähn- 
lichen von  Pitha  in  Günthers  Operationslehre  IV.  2.  pag.  76;  dmgt 
von  Voss:  Deutsche  Klinik  1854;  Demarquay  Gaz.  des  höpit.  i8^. 
No,  89.  Kocher,  d.  Hdbch.  Krankh,  des  Hoden  etc.  pag,  195  bildet 
einen  Fall  nach  8carpa  und  einen  nach  Cloquet  ab). 

Diese  Fälle  lassen  die  wiederholte  Mahnung  nicht  überflüssig  er- 
scheinen, dass  man  bei  Untersuchung  jeder  Hydrocelengeschwulst  sorg- 
fiiltig  den  Canal  abtaste  und  sich  genau  Rechenschaft  gebe,  ob  man 
vom  oberen  Pole  der  Geschwulst  nach  aufwärts  nur  Samenstrang  oder 
daneben  etwas  Anderes  (z.  B.  einen  Netzstrang)  fühle. 

Bei  der  durch  Einklemmung  der  Eingeweide  veranlassten  Venen- 
stauung und  acuten  Entzündungsvorgängen  in  Brüchen  transsudirt  in 
der  Regel  eine  der  Grösse  des  Bruches  entsprechende,  zwischen  wenigen 
Tropfen  und  etwa  250  Grammen  (Siebold)  wechselnde,  meist  einige 
Gramme  betragende  seröse  oder  blutig-seröse  Flüssigkeit  in  den  Bruch- 
sack. Die  Menge  hängt  von  der  Grösse  der  erkrankten  Fläche  ab, 
und  ist  bei  mittelstarker  Einklemmung  reichlicher  als  bei  absoluten 
Strangulationen.  In  grossen,  namentlich  Leisten  -  Brüchen  mit  Ein- 
lagerung grösserer  Eingeweidepartien,  bei  gleichzeitiger  Vorlagerung 
von  Netz  und  Darm  pflegt  die  Flüssigkeitsmenge  grösser  zu  sein,  als 
in  kleinen,  meist  engumschnürten  Schenkelbrüchen.  Bei  reichlicherer 
Transsudation  mit  geringem  Eingeweideinhalt  wächst  das  Volumen 
des  Bruches  rascher;  die  Oberfläche  ist  glatt;  die  Conaistenz  prall 
elastisch,  fluctuirend;  die  Qualität  der  Eingeweide  nicht  durchzufülilen. 
Für  die  Taxis  ist  sie  ein  Hinderniss,  in  sofern  der  Druck  nicht  so 
unmittelbar  an  die  eingeklemmten  Eingeweide  gelangen  kann.  Man 
hat  desshalb  auch  da,  wo  man  reichliches  Bruchwasser  voraussetzte, 
dieses  durch  Punction  entleert,  um  den  Darm  zugänglicher  zu  machen 
(s.  u.  Unterstützungsmittel  der  Taxis).    Im  Allgemeinen  erinnere  man 
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sicli  aber,  dass  das  Bruchwasser  nur  den  Grund  des  Bruchsackes  ein- 
nimmt; am  Bruchsackhalse  aber  wahrscheinlich  immer  die  Eingeweide 
dem  Bruchsacke  so  unmittelbar  anliegen,  dass  daselbst  ein  von  aussen 
geübter  Druck  direkt  die  Eingeweide  triflft.  Und  in  der  That  ist  dies, 
wie  wir  sehen  werden,  die  Hauptangriffsstclle  fiir  die  Taxis.  Im  Ver- 
laufe der  Herniotomie  ist  das  Abfliessen,  oftmals  bogenförmige  Heraus- 
springen der  unter  grossem  Drucke  stehenden  Flüssigkeit  ein  Haupt- 
erkennungsmittel dafür,  ob  der  Bruchsack  eröffnet  worden  sei,  wobei 
man  jedoch  nicht  vergessen  darf,  dass  zwischen  den  accessorischen 
Hüllen  des  Bruchsackes  gleichfalls  Flüssigkeitsschichten  liegen  können 
(s.  oben). 

Eine  gleiche  acute  seröse  oder  hämorrhagische  Transsudation  in 
Bnichsäcke  findet  sich  auch  bei  Carcinose  oder  Tuberkulose  des  Peri- 
tonäums.  Da  hier  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  Bruches  mit  den 
von  Peritonitis  oder  Enteritis  herrührenden  Darmverschliessuugs-Er- 
scheinungen  zusammenzufallen  pflegt,  so  kann  eine  Unterscheidung  der 
fraglichen  Bruchsackentzündung  von  „Bruclicsinklemmung^  schwierig, 
ja  unmöglich  werden,  und  erst  durch  Operation  oder  Section  der  wahre 
Sachverhalt  aufzuklären  sein.  Hieher  gehörige  Fälle  s.  Günthers  Ope- 
rationslehrc  IV.  2.  pag.  110  u.  111. 

§.  93.  Die  Entzündung  des  Bruchsackes  mit  fibrinösem  Ex- 
sudate kommt  in  leeren  oder  mit  Eingeweiden  gefüllten  Bruchsäcken, 
acut  oder  chronisch,  in  ersterem  Falle  als  Theilerscheinung  acuter, 
meist  durch  Einklemmung  veranlasster  Entzündung  der  Brucheingeweide 
oder  nach  heftigen  Traumen;  im  letzteren  Falle  meist  ohne  bekannte 
Ursache  als  latente  Peritonitis  sacci  herniosi  vor.  Diese  chronische  Form 
mag  schon  durch  die  abhängige,  mit  Circulationsstörungen  verknüpfte 
Lag(^  der  vorliegenden  Eingeweide  bedingt  sein,  wozu  bald  der  Druck 
einer  Bandag(^,  bald  öfters  wiederkehrende  kleine  Traumen,  bald  catar- 
rhalische  Proccr^se  im  vorliegendem  Darme  als  ätic »logische  Momente 
hinzutreten. 

Bei  leeren  Bruchsäcken  überzieht  die  faserstoffähnliche  Binde- 
gewebswucherung,  das  sogen.  Faserstoffexsudat,  die  Innenfläche  der- 
sidben,  und  führt  zu  einer  Hypertrophie  des  Bruchsaekes,  zu  sehnen- 
fleckartigen  Vi?rdickungen  und  Auflagerungen  mit  oder  ohne  nachmalige 
Narbonretraetion  d«*^  IS'eugebildcs  (strahlige  Narben  in  Bruehsäcken), 
oder  zu  Verlöthung,  Synechie  gegenüberliegender,  in  (.\»ntact  gehal- 
ttaier  Flächen  (adhäsive  Entzündung)  mit  totaler  oder  partieller  Ver- 
ödung der  Bruehsaekhöhle  oder  Obliteration  des  Bruchsaekhalses  imd 
Verwandelung  des  Bruchsackes  in  eine  Cyste  (s.  §.  65  Selbstlnülung 
der  Brüche).  — 

Wenn  zwei  gingen iil)erliegende  Stellen  eines  Bruchsaekes  mit- 
einander eireuniseript  verwachsen  sind,  neuerdings  aber  Eingewi^ide  in 
den  Bruehsack  herabtreten,  so  werd<*n  diese  die  Bruchsaek\vänd(*  aus- 
einander und  die  Bindegrwebssträngc*  langziehen.  Dadurch  entstehen 
quer  durch  die.  Höhle  verlautende  Fäden  und  Stränge,  an  denen  sich 
zwischendurehtretende  King(!Wi*id(^  abschnüren  und  einklemmen  können. 
(Fig.  oft). 

Wo  Eingeweide  fNi'tz,  Darm)  im  Bruchsaeke  liegen,  erleidet  der 
seröse    Ilebc^rzug    derselben    meist    gleichzeitig   dieselbe   Veränderung. 
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Nach  Verklebung  der  gegenüberliegenden  Flächen  entateht  rasch  aa 
Stelle  der  Serosa  ein  sehr  genis8reicbe&  Graoulationsgewebe,  Die  neu- 
gebildeten Gefitsse  wachsen  beiderseits  einander  entgegen  und  ver- 
schmelzen miteinander.  Ein  Theil  der  Gefasse  bildet  sich  zurück, 
während  andere  dickwandiger  und  weiter  werden.  Gleichzeitig  entsteht 
aus  dem  Granulationsgewebe  Bindegewebe,  welches  die  gewöhnliche 
Narbencontraction  eingeht.  Die  Zeit,  binnen  welcher  eine  festere  Ver- 
wachsung erfolgt,  beträgt  nach  Beobachtungen  am  Menschen  und  nach 
Experimenten  2—3  Wochen,  Solche  Verwachs ungeu  finden  häufiger 
zwischen  Netz  und  Bruchsack,  als  zwiBchen  Darm  und  Bruchsack  statt, 
da    beim  Darm  vermöge    der   peristalti sehen  Bewegungen   die   gegen- 


Fig.  58. 


Quer  darcb  üen  Bruchsack  laufendes  P3eucloüjpttment^(a)   nach  A.  Cooper»  h  ein 
Fischbeinstab  zum  Ausspannen. 

seitigen  Berühruuggfläcben  häufig  wechseln  ^  die  nnthätige  Lage  dt»B 
Netzes  dagegen  die  Verlöthung  begibistigt,  —  Sie  finden  sich  femer 
häufiger  bei  Schenkel-  als  bei  Leistenbrüchen,  wohl  um  desswillen, 
weil  das  reichlichere  Bruchwa8ser  in  Leietenbrüöhen  eine  innige  Be» 
rllhrung  der  beiderseitigen  serösen  Flächen  minder  leicht  gestattet. 

Bei  Gelegenheit  von  Operationen  eingeklemmter  Brüche  beobach- 
ten wir  natürlich  weit  öfter  die  jungen  Adhäftionen,  da  die  wenigen 
Tage  bis  zur  Operation  feste  Pseudoligameute  noch  nicht  zu  Stande 
kommen  liegseu.  Die  gegenäcitig  verklebten  Flächen  JÄasen  eich  dann 
durch  leichten  Zug  ohne  Blutung  von  einander  trennen,  wohingegen 
das  Abziehen   der  Ex«udatmembran   von  der  BruchAack-  oder  Darm- 
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fläche  meist  kleine  punktförmige  Blutaustritte  verursacht.  Die  seröse 
Fläche  darunter  hat  gewöhnlich  ihre  normale  Glätte  mit  einer  sammt- 
artigen  Rauhheit  vertauscht. 

Vollendete  pseudoligamentöse  Verwachsungen  bestehen  entweder 
über  ganze  Flächen,  und  sind  dann  meist  kurz,  so  dass  eine  Grenze 
zwischen  Bruchsack  und  Darm  nicht  erkennbar  ist,  und  bei  der  Prä- 
paration der  Operateur  zuweilen  in  die  Höhle  des  Darmes  gelangte, 
ohne  gewusst  zu  haben,  dass  er  bereits  die  Bruchsackhöhle  geöffnet 
hatte;  —  oder  sie  sind  begrenzt,  und  dann  zugleich  lang,  wahi'schein- 
lich  langgezogen  durch  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes 
oder  häufig  wiederholte  Rcpositionsverauche  oder  durch  Zug  des  Me- 
senterium oder  Netzes  in  der  Bauchhöhle.  —  yolche  Pseudoligainente 
enthalten  in  der  Regel  stärkere  Gefässe,  so  dass  bei  oder  vor  einer 
Trennung/derselben  eine  doppelte  Unterbindung  rathsam  ist  (Fig.  59). 

Fifr.  59. 


Nach  ScjirjKi. 

Das  Weitere  s.  l)ei  Pnthol« >«;!(•  des  vorgelagerten  Darmc's,  wo  ins- 
besondcni  die  Folgezustände,  die  Nachlheile  solcher  Verwachsungen 
für  die  Eingeweide  geschildert  werde,n. 

§.  94.  Bruchs ackeit  er  Uli  ^  ist  am  häufigsten  Folge  von  Ver- 
schliessungeii  des  Darmlumens  dunh  Einschnürung,  Kni<'kung,  Achsen- 
drehung der  Brucheingeweide,  sobald  diese  Zustände  zur  IJlceration, 
zum  Brande  des  Darmes  «)der  Netzt;s  tVihn^u.  Die  Schnelligkeit,  mit 
welcher  d(T  Bruchsack  sich  au  der  Entzündung  seines  Inhaltes  be- 
theiligt, lässt  ein  Urtheil  zu  über  di<»  Acuität  des  durch  jene  mecha- 
nischen Zustände  verursachten  Krankheitsprocesses.  Durch  Beimischung 
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Too  Darmiolialt  kaim  der  Eiter  jauchige  Beschaffenheit  und  faculenteiif 
Gerucli  annehmen  ^  und  Gase  finden  sich  frei  im  Bruchsacke.  Dia 
nachfolgende  Eiterung  und  Verjauchung  des  Bruchsackes  ist  dann  analog 
einer  Perforationsperitonitis  bei  gleichen  Processen  im  Unterleibe< 
Dnreh  solche  ulceröse  Peritonitis  gelangt  der  septische  Bruchsackinhalt 
in  die  Umgebungen  des  Brucheackes  und  endlich  an  die  Körperober* 
ääcb(^  (jauchige  Phlegmone,  Kothabsceös).  Diese  Brucheackeitcning 
bleibt  entweder  circum»cript,  oder  verbreitet  sich  namentlich  bei  gleich- 
Äoitigem  Eindringen  fäcnlenter  Massen  in  den  Bauchraunij  nach  der 
Bauehh^ihla,  und  fulirt  je  nach  der  Verbreitung  auch  hier  zu  Roth- 
sbaceösen  oder  scu  allgemeiner  (Perforativ-)  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgange.  ■ 

(In  einem  von  Danzel  enählten  Falle  —  Zeilschrift  der  Aerzte  zu  Wien 
18511^  pagi  209  R",  —  wurde  bei  Operation  einer  rechtsseitigen  Femoralhernie 
eine  Eiterhöhle  eröffnet.  Am  12.  Tage  stiess  sich  der  bis  dahin  nicht  zu  ent- 
decken gewesene  Proc.  vermiformis  ah,  Die  Heilung  erfolgte  unter  Zurück' 
bleibeu  einer  sehr  feinen  KothlisteL) 

Eiterung  leerer  Bruchaäckc  ist  von  A,  Cooper,  Pitbat 
Danazol  ^  mir  u.  A.  beobachtet  worden  ^  und  zwar  solcher  Bruchsäcke,  ^ 
welche  mit  der  Bauchhöhle  conuuunicirten.  Die  Ursache  blieb  ent- 
weder unbekamitj  oder  sie  wur  eine  Verletzung,  z,  B,  in  dem  einen 
Pitha'achen  Falle  ein  vorausgegangener  Invaginationsverauch,  oder  die 
Entzündung  ist  aus  der  Nachbarschaft  fortgopflanÄt,  z.  B,  bei  Puer- 
p  er  al  per  i  m  e  t  r  i  t  i  s , 

Die  Localerscheinungcn  sind  die  einer  intensivenj  Anfangs  tieien 
bald  aber  oberflächlichen  phlegmonÖs^Mi  Entzündung.  Die  in  der  ersten 
^eit  schärfer  abgegrenzte  harte,  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Lei- 
sten- oder  Schcnkelbruchgegend  wird  nach  kni*zem  Bestände  durch  eine 
diffuse  Hautintiltration  mit  Rötbung  und  erhöhter  Wärme  verdeckt. 
Entwickelt  sich  in  der  Ahscesshöhle  Gm  oder  tritt  dies  aus  dem  Unter- 
leibe in  den  Bruchsack  herab  (nach  Darm  Perforation),  ^o  tritt  an  die 
Stelle  des  Anfangs  leeren  Percussionstones  ein  voller  tympauitiseher 
Schall,  was  trotzdem,  dass  in  eingeklemmten  Brüchen  sich  ein  solcher 
nicht  zu  finden  pflegt,  mehrmals  zur  Annahme  einer  Darmeinklemmung 
verleitet  hat.  Den  örtlichen  Entzündungssymptomen  gehen  peritoni- 
tische  Erscheinungen  voran  oder  gesellen  sich,  sobald  die  Entzündung 
vom  Bruchsacke  nach  dem  Unterleibe  fortschreitet,  später  hinzu. 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  Meteorismus,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung 
mit  Diarrhöe  abwechselnd  lassen  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  in 
der  Bruchgeschwulst  Darm  eingeklemmt  sei. 

Die  Diagnose  zwischen  Bruchsackeiterung  und  Darmeinklemmung 
wird,  sofern  Darmverschliessungserscheinungen  vorhanden  sind,  un- 
möglich sein,  und  ist  erst  durch  operative  Eröflhung  der  Geschwulst 
aufzuklären.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  jedoch  wohl  Erbrechen, 
nicht  aber  Stuhlverstopfung  vorhanden,  vielmehr  diarrhöische  Stühle, 
und  ungehinderter  Abgang  von  Winden.  In  diesem  Falle  wird  die 
EröflFnung  der  Geschwulst  erst  durch  deutliche  Abscesssymptome  in- 
dicirt.  Auch  SpontaneröflFnung  ist  beobachtet  worden.  Der  folgende 
Fall  ist  ein  Beispiel  der  Art: 
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Frau  A.,  27  J.  alt,  ist  am  2.  Juni  zum  zweiten  Male  niedergekommen. 
Seit  der  vorigen  Schwangerschaft  hatte  sie  einen  rec]itsseitigen  Schenkelbruch, 
gegen  welchen  sie  ein  Bruchband  trug.  Im  Wochcnl>ett  hatte  Pat.  das  Bruch- 
band abgelegt.  Am  3.  Juni  fühlte  sie  Leibschmerz,  welcher  zunehmend  bis 
heute  (8.  Juni)  fortdauerte.  Am  6.  Juni  fiel  ihr  der  Bruch  em.  Die  Gegend 
desselben  war  geschwollen,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  schmerzhaft.  Eine  Heb- 
amme macht  vergebliche  Versuche,  die  Bruchgeschwulst  zu  verkleinern.  Am 
8.  Juni  macht  ein  Arzt  Taxisversuche,  Nachmittags  im  warmen  Bade,  vergeb- 
lich, Stuhl  hat  Pat.  immer  gehabt,  zuletzt  heute  Abend  (8.  Juni  am  Tage 
meiner  ersten  Beobachtung);  derselbe  war  gemisclit,  der  letzte  Stuhl  geformt, 
gestern  und  vorgestern  dünnbreiig.  Winde  gehen  heute  Abend  nicht  ab,  in 
den  letzten  Tagen  überhaupt  unvollkommen.  Gebrochen  hatte  Pat  nicht.  Sie 
ist  hochgradig  fieberhaft  (39^  C.),  hat  bleiche  Gesichtsfarbe,  einen  vollen,  fre- 
quenten  Puls  (124),  etwas  beschleunigte  Respiration ;  Leib  aufgetrieben,  in  der 
Mittelregion  halbkuglig  hervorragend,  gegen  Druck  überall  bis  in  die  Hypo- 
chondrien empfindlich.  In  der  rechten  Sclienkelbeufre  eine  diffuse,  teigige  Ge- 
schwulst; Hautdecken  etwas  gerothet,  an  mehreren  Stellen  excoriirt  (angeblich 
von  den  Taxisversuchen).  Beim  Betasten  crepilirendes  Gefühl,  nicht  wie  bei 
Emphysem,  sondern  wie  peritonitisclie  Reibung.  Uterus  unvollkommen  zurück- 
gebildet, Lochien  un vollkommen.  —  Dia^niose:  Puerperal-Peritonilis;  IVrilonitis 
saa*ia  herniosi;  keine  Darmocclusion ;  überhaupt  unwallr^cheinlit•h,  dass  die 
Peritonitis  vom  Bruche,  resp.  von  einem  eingeklenunten  Bruche  ausgehe.  — 
Ordin.:  Eisüberschläge,  Morphium  0.02  dreistündlich.  —  In  den  niU-hslen  zwei 
Tagen  regelmässige  Stuhlentleerungen,  öften-s  Aufstossen,  kein  Erbreclien. 
Fieber,  UnlerleibsbeschafTcnheit  im  Glei<!hen.  Rölhung  inid  Höhe  der  Geschwulst 
zunehmend.  Am  3.  Tage  der  Beobachtimg  (11.  Juni)  Nachweis  eines  pleuri- 
tisclien  Exsudates  rechts  hinten  unten.  12.  Juni  deutliche  Fluctuation  der 
Bruchgeschwulst;  Incisiun;  Entleerung  reichlichen  Eiters  von  gleichmässiger 
Mischung,  ohne  Luft,  gallige  Färbung  u.  dgl.  Damit  Nachlass  der  Entzün- 
dungserscheinungen im  Bruche,  ai)er  auch  in  der  Unterbanchgegend  pleuriti- 
sches  Exsudat  im  Steigen.     Langsame  Genesung  nach  ca.  G  Wochen. 

§.  95.  Cysten  des  Bruch  sacke»  und  in  dessen  Nachbar- 
schaft, obwohl  sie  mitunter  den  Neubildungen  zuzuzählen,  schliessen 
sich  doch  nach  ihrer  Entsteliun<^  eng  den  entzündlichen  Vorgängen  am 
Bruchsacke  an. 

In  der  Leistengegend  sind  einige  Älale  (JystengeschwUlstc  be- 
obachtet worden,  welche  mit  dortigen  Lymphdrüsen  im  Zusammen- 
hange zu  stehen  schienen.  Man  fand  an  der  Perii)herie  von  Lymph- 
drtlscn  (Richter)  oder  in  Mitten  vergrösscrter  l)rüs(*n  fTellegrini)  mehr 
weniger  feinwandig(;,  mit  einem  gelblichen  St;runi  gefüllte  Ilohlräume. 
In  einem  Falle  (l)uplayj,  in  welchem  sich  bei  einer  40jährigen  Frau 
in  beiden  Inguinalgegenden  Drüsengeschwülste  vorfanden,  entleerte  ein 
solcher  Hohlraum  eine  (Quantität  Eiter  und  füllte  sich  nochmals  mit 
einer  einfachen  serösen  Flüssigkeit. 

Der  Umfang  solcher  Cysten  kaini  sehr  bedeutend  werden;  sie 
können  sich  nach  allen  Seiten  hin  ausbreiten,  namentlich  auch  unter 
dem  Lig.  Poup.  hhiweg  sieh  in  die  Hi'ckenhöhle  hinein  entwickeln  und 
dann  zu  Verwechselungen  mit  Psoasabscessen  Veranlassung  werden, 
oder  sich  am  (Oberschenkel  hinab  erstrecken.  I  )t'rgleiehen  von  llal- 
gaigne,  Jobert  u.  A.  operirt,  seheinen  Lymphome  gewesen  zu  sein 
(s.  hierüb(!r  Richter,  Studien  etc.   pag.  74). 

Solche  Drüsen-  und  Cystengesehwülste  bestanden  entweder  allein, 
ohne  Bruch,  und  gaben  dann  wohl  Anlasa  zu  diagnostischen  Bedenkt^n; 
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oder  'sie  beatandea  neben  Brüclien^  lagen  dann  den  Beschreibungen 
nach  Tor  oder  hinter  (?  vielleicht  veränderte  Rosenmüller' sehe  BrlUo) 
der  Bruchgeichwulst ,  und  erschwerten  zuweilen  die  Orientiruuf^  bei 
einer  Herniotomie.  Im  Verlaufe  der  Operation  det  Bniches  kam  ea 
dann  mitunter  zur  Eröffnung  nur^  andere  Male  ^ur  Exötirpatifm  der 
Cysten  und  Drüsenge&ehwiikte. 

Cysten  als  BcslTiindthi^ile  aarkomatöaer  und  careinomatöier  Neu- 
bildungen kommen  hin  und  wieder  in  Bruchgegenden  zur  Beobachtung^ 
und  gehen  dann  entweder  von  Lymphdrüsen  oder  den  Genitalorgauen 
aus  (Eieritocky  Leistenhode).     Ueber  Letsstere  s.  n. 

Echinoeoccuscysten  in  der  Seheakelbeuge  oder  im  Hoden- 
aackc  sind  von  einer  Anzahl  der  besten  Beobachter  (Monro,  Dupuy 
treu,  Carrey  u.  A.)  gefunden  worden.  Biaher  aind  hierbei  Verwechs- 
lungen  mit  Brüchen  nicht  vorgekommen ^  doch  sollte  das  zeitweise 
Auftreten  solcher  Geechwlilste  für  die  möglichen  Fälle  diagnosti scher  . 
Irrthümer  nicht  unerwähnt  bleiben,  Larrey  (medicin.  chir.  Denkwürd- 
ig 592)  erkennt  die  Gesehwulst  im  Scrotum  sofort  als  Hydatid en- 
geseh wulst  am  charakteristischen  Erzittern  (s,  Eichter^  Studien  p.  75). 

In  nächster  Nähe  dea  Bruchsaekea  und  sswar  zwischen  den 
Bindegewebshüllen  desselben  entwickeln  eich  zuweilen  Cysten- 
räume  y  welche  ihre  Entstehung  entzündlichen  Vorgängen  in  diesen 
Spalträumen j  namentlich  nach  Traumen  (Druck,  Stosa)  verdanken 
mögen.  Der  Inhalt  wurde  serös  ^  serös-blutig  oder  missfarbig  gefun- 
den, so  z.B.  in  dem  Falle  von  Murphy  (DubL  Joum.  1841-  No.  57. 
S.  J.  36*  pag.  207)  braun,  dem  Darminhalte  sehr  ähnlich.  In  wie 
weit  diese  Cysten  jedesmal  im  extraperi  ton  aalen  Bindegewebe  liegen, 
ist  nicht  immer  genau  constatirt  worden,  da  sie  nur  gelegenlhch  bei 
Operationen  gefunden  wurden,  wo  zu  anatomischen  Forschungen  keine 
Zeit  blieb.  Bt^rard  und  mit  ihm  Richter  (s*  in  dessen  Studien  etc. 
pag.  75  die  einschlagende  Literatur)  halten  die  forcirte  und  insbef^ondere 
die  prolongirte  Taxis  für  geeignet,  die  in  Frage  stehende  Veränderung 
in  den  Bruchhüllen  hervürzubringcn.  In  einzelnen  Fällen  sind  sie 
wahrscheinlich  nach  Art  der  apoplectischen  Cysten  zu  erklären. 

Unter  die  Bezeichnung  ^Cysten"  pflegt  man  auch  diejenigen 
Hohlräume  zu  subsumiren,  welche  sich  durch  partielle  oder  totale 
Obliteration  von  Bruch  sacken  bilden.  Dieses  Vorganges  ist  be- 
reits §.  6  J  Erwähnung  geschehen.  Die  Cysten  bilden  dann  entweder 
Anhängsel  an  dem  mit  der  Bauchhöhle  noch  communicirenden ,  meist 
mit  Fett  umwachsenen  Bruchsackkörper^  welcher  dann  auch  Eingeweide 
beherbergen  kann;  werden  dann  bei  einer  Operation  oftmals  früher 
blossgelegt  und  geöffnet,  als  der  meist  etwas  verborgener  liegende 
Bruch,  und  erschweren  danu  die  richtige  Auffassung  der  anatomischen 
Verhältnisse;  —  oder  die  ganze  Geschwubt  besteht  aus  einem  einzigen 
grossen  GystenraumCj  welcher  dann  nach  dem  Bauche  hin  mit  strahlen- 
förmiger Narbe  abachlicsst,  und  in  der  Regel  eine  klare,  bernstein- 
gelbe Flüssigkeit  einschliesst. 

Endlich  können  die  in  Brüchen  eingelagerten  Eingeweide 
(Hode,  Eierstock,  Netz,  Wurmfortsatz)  cyötös  entarten.  Bei  nnvoll* 
kommenem  Descensus  testiculi  (Leistenhoden)  ist  eine  Entartung  des- 
selben keine  seltene  Erscheinung;  eine  Cysttenentartung  ist  unter  55 
Fällen   nur   3  Mal   aufgeführt,    ohne  nähere   Angabe   der   Textur   (s. 
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Kocher:  Krankheiten  des  Hoden,  in  diesem  Handbuch,  pag.  423).  — 
Eine  cystöse  Entartung  des  in  einem  Bruche  vorliegenden  Eierstockes 
fand  Englisch  (Medic.  Jahrb.  von  Stricker  1871 .  III,  pag.  335)  unter 
38  Fällen  von  Ovarialhernien  5  Mal.  Hegar  (Volkmann's  Vorträge 
No.  136 — 38,  pag.  1012)  erwähnt  ihrer  als  einer  Indication  zur  Ca- 
stration  bei  Frauen,  ohne  eine  Beobachtung  anzuführen.  —  Im  hyper- 
trophischen, von  älteren  Autoren  als  scirrhös  entartetes  bezeichneten 
Netze  alter  Brüche  sollen  sich  zuweilen  mit  Serum  gefüllte  Cysten- 
räume  finden.  Einzelbcobachtungen  sind  mir  nicht  bekannt.  Wohl 
möglich,  dass  man  partiell  obliterirte,  mit  Fett  umwachsene  Bruch- 
säcke für  cystüs  degencrirtes  Netz  angesehen  hat.  —  Dass  der  Wurm- 
fortsatz innerhalb  der  Bauchhöhle  obliteriren  und  in  eine  Cyste  sich 
umwandeln  kann,  ist  länger  bekannt.  Wölfler  erzählt  (Lang.  Arch. 
21.  Bd.  pag.  432)  einen  Fall  aus  Billroth's  Klinik,  in  welchem  durch 
sorgfaltige  Untersuchung  der  Sackwandungen  es  mehr  als  wahrschein- 
lich gemacht  ist,  dass  hier  die  hühnereigrosse  Cyste  aus  dem  Wurm- 
fortsatze sich  entwickelt  habe.  Fat.  Cirlitt  4  Jahre  vorher  eine  Ver- 
letzung des  Unterleibes  durch  Ueberfahron,  und  hatte  seit  2  Jahren 
eine  angeblich  reponible  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend,  welche 
seit  2  'J^agen  irreponibel,  roth,  hart  und  schmerzhaft  wurde.  Er- 
brechen, Stuhl  Verstopfung,  peritonitisclie  Erscheinungen  Hessen  einen 
eingeklemmten  Leistenbruch  annehmen.  Die  Operation  führte  in  eine 
dickwandige  (.-yste,  deren  Wandungen  Muskelfasern  zeigte,  deren 
Höhle  eine  seröse  Flüssigkeit  enthi^^lt.  Die  Innenfläche  war  mit  einer 
Schleimhaut  ohne  Drüsenelemt^nte  ausgekleidet.  Vergleichungon  der 
excidirten  Sackwand  mit  anderen  Wurmfortsätzen  sowie  die  Aussagen 
des  Kranken  und  das  sonstige  Verhalten  der  Geschwulst  führte  zu  der 
Annahme,  dass  durch  das  vor  4  »Fahren  erfolgte  Trauma  eine  circum- 
scripte  Peritonitis  resj).  Perityphlitis  entstand.  Dadurch  kam  es  zur 
Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  mit  dem  Peritonac^um  parietale  und 
später  zur  Ahschnürung  des  urstern  von  aussen  her.  Im  weiteren  Ver- 
laufe entwickt'lte  sieh  aus  dem  obliterirten  Wurmfortsatze  eine  Keten- 
tionscyste,  welche  sich  in  den  recliten  Leistencfinal  vordrängte,  und 
hei  der  Beschäftigung  dos  Patienten  durch  rasch  zunelimenden  Flüssig- 
keitsinhalt die  Einklenimungserscheinungen  hervorrief.  —  Ein  Analogen 
hierzu  bildet  oine  Beobachtung  von  Bcnnet  (Dubl.  journ.  Octbr.  1876. 
Virch.  Jahresbcr.  pro  18^().  11.440).  Bei  einer  Frau  mittleren  Alters, 
welche  mit  den  Erscheinungen  einer  eingekl(?mmten  Fenioralhernie 
behaftet  war,  wurde  der  Bruchschnitt  gemacht,  und  dabei  als  ein- 
geklemmter Theil  eine  (iVstcj  g<'fun<len,  deren  Deutung  Anfangs  schwierig 
war.  Diesell)«'  platzten  während  der  vorgi-nomnienen  Maniimlation. 
Nach  2  Tagen  trat  Tod  durch  l*eritonitis  ein.  Di«;  Section  ergab  eine 
Cyste,  welche  mit  dem  lleum  zusammenhing  und  w'w  eine  Ausstülpung 
desselben  aussah,  jt^doch  war  eine  ( ■ommunicatiou  mit  dem  Darmlumen 
nicht  aufzufinden.  1^  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  abge- 
schnürten und  später  eystös  entarteti*n  Theil  di^r  Darm  wand  handelte. 
Wo  sfdclie  (jysteng<*schwülste  zur  J^eobachtung  kamen,  geschah 
es  meist  unter  Anwc^senlieit  sogenannter  Einklemm ungserscheinungen. 
Man  entschloss  sich,  da  man  <lie  in  der  Jiruchgegend  sieht-  und  fühl- 
bare, wohl  auch  empfindliche  und  in  der  Vergrösserung  begrittene 
Ciesehwulst  für  einen  ^eingt^khnnmten  Bruch**  und  für  die  Ursache  der 
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Darmver&cMicesüiigft-  und  peritgnitischen  Symptome  hielti  aur  Hemio- 
tomie,  welche  in  die  Cyste  führte^  ohne  daas  man  einem  eingeklemm- 
teo  EiDgeweide  begegnete,  oder  welche  nach  Wegräumuüg  der  Cyeten 
eioeti  tiefer  verborgenen  Bruch  entdecken  liess,  Falk  nicht  der  Opei-a- 
teur  durch  die  Anwesenheit  der  Cy^sten  irrpgefiihrtj  von  der  Aufsuchimg 
eine»  eingeklemniten  Brucbesi  Abstand  nahm,  —  In  jenen  Fällen,  wo 
in  der  Tliat  nur  eint^  Cyste  vorhanden  war»  welche  dem  Bnichf^cke 
oder  einem  Eingewcidetheile  angehörte,  ist  es  öfters  unaufgeklärt  ge- 
blieben^  woher  die  EinklemmtLn^erscheinungen  herzuleiten  waron.  la 
einzelnen  Fällen  mag  eine  allgemeine  Peritonitis  (hei  Peritonaal-Krebs 
oder  Tuberkulose)  vorausgegangen  und  die  Veränderung  am  Bruche 
hinzugetreten  sein.  In  einem  von  Wölfler  (Lang.  Arck  21,  pag.  438) 
mitgetheilten  Falle  bestand  eine  innere  Darmverschliessung  neben  einer 
Bruchsackcystej  welche  sich  nach  Entleerung  eines  abgeatoascuen  in- 
vaginirten  Darmstlickes  loste,  wjihj^end  die  Operation  der  Cyste^  welche 
man  für  da«  corpus  delicti  hielt,  ohne  Einfluss  auf  die  KraokbeitB- 
erscheinungen  blieb.  Sehen  wir  von  diesen  Fällen  ab,  so  mag  wohl 
meist  eine  schnelle  FtUlung  der  Cyste  ein  Änpresseu  der  Wandimgeo 
au  den  Ernchring  und  eine  Peritonäalreizung  wie  bei  Brucheinklem- 
mung bewirkt  haben.  In  dem  von  Fiedler  (Wagner'e  Archiv  1864, 
nag,  286)  mitgetheilten  Falle  »upponirt  Verf,,  dasa  die  Cyste  einen 
Bauchfell tnchter  in  die  Bruchpforte  hereingezogen  habe^  in  welchen 
vorübergehend  Darm  «ich  eingenistet^  wohl  auch  eine  Compresiion  er- 
fahren  habe,  weiche  sieh  nach  Eröffnung  und  Entleerung  der  Cyste 
wieder  za  lösexi  vei*mochto  ~  daher  das  Verschwinden  der  Incaroera- 
tionseraeheinun^en  nach  Eröffnung  einer  einfachen  Bruchsackcyste. 

Die  Localerscheinun gen  wichen  wahrscheinlich  von  denen  eines 
eingeklemmten  Bruches  in  der  Regel  nur  wenig  ab.  Zuweilen  (z.  B. 
Fiedler)  wird  sogar  angegeben,  dass  Husten  und  Pressen  die  Geschwulst 
herabdrängten,  ja  sogar  ein  Luftton  bei  der  Percussion  wahrgenommen 
wurde.  Die  Oberfläche  wird  meist  als  glatt  beschrieben;  das  Verhal- 
ten eines  Bruchhalses  ist  gewöhnlich  nicht  erwähnt.  In  dem  Billroth'- 
schen  Falle  durchlief  die  Geschwulst  den  ganzen  Leistencanal.  Ein 
diagnostischer  Irrthum  vor  der  operativen  Blosslegung  der  Geschwulst 
wird  daher  kaum  zu  vermeiden  sein,  und  ist  insofern  ohne  Belang,  als 
bei  Anwesenheit  von  Darmverschluss-  und  peritonitischen  Erscheinun- 
gen neben  einer  Bruchgeschwulst  die  Hemiotomie  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden  darf. 

Die  Einklemmungserscheinungen  wichen  bei  Weitem  nicht  immer 
nach  dergleichen  Operationen;  wo  sie  es  thaten  und  Heilung  eintrat, 
ist  der  Vorgang  nicht  immer  aufzuklären  gewesen. 

§.  96.  Von  losen  Fremdkörpern  in  Bruchsäcken  sind  unter 
Abrechnung  der  aus  dem  Darme  —  nach  Perforation  desselben  —  daliin 
gelangten  (s.  u.)  drei  Fälle  bekannt  geworden.  Canton  theilt  (in  the 
Lancet  1850,  pag.  186)  mit,  wie  man  im  rechtsseitigen  Scrotalbruche 
eines  sehr  alten  Mannes  ausser  dem  darin  enthaltenen  Darm  und  Netz 
eine  feste  Substanz  fühlte,  welche  sich  bis  zum  Abdominalringe  be- 
wegen aber  nicht  durch  denselben  nach  der  Bauchhöhle  durchbringen 
Hess.  Sobald  man  den  Finger  entfernte,  glitt  er  nach  abwärts  und 
blieb  über  dem  HodeA  liegen.   Bei  Eröffnung  des  Bruclisackes  —  nach 
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dem  Tode  —  fiel  der  Fremdkörper  zu  Boden  mit  einem  Sprunge  wie 
eine  Gummikugel.  Seine  Gestalt  war  die  eines  plattgedrückten  Ovals, 
2"  lang,  IV«"  breit,  P/2  Unze  im  Gewicht,  von  glatter  Oberfläche 
und  kautschukartiger  Consistenz.  Der  Kern,  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Tonkugel,  war  von  einer  feinlamellirten  Hülle  umgeben,  welche 
eine  Leimfarbe  hatte.  »Die  vollkommen  glatte  Oberfläche  verbietet 
die  Annahme,  dass  der  Körper  früher  gestielt  gewesen  sei.  Der  Kern 
besteht  aus  Fettkörnchen  und  Fotttropfen,  die  Hülle  aus  Bindegewebe. 
Der  sonstige  Inhalt  des  Bruchsackes  ist  Netz  und  Coecum,  welches 
einen  vollständigen  Bruchsack  hatte."  —  Eine  zweite  Beobachtung  rührt 
von  Shaw  her  (Transactious  of  the  patholog.  Soc.  of  London.  VI, 
1855,  pag.  204).  Ein  im  rechtsseitigen  Skrotalbruche  eines  62jährigen 
Mannes  gefundener  kastauiengrosser  Körper  war  vor  Kurzem  aus  der 
Bauchhöhle  in  den  Bruchsack  herabgetreten.  Da  er  für  das  Anlegen 
eines  Bruchbandes  ein  Hindernis»  war,  so  wurde  er  exstirpirt;  er  glitt 
nach  Eröffimng  des  Bruchsackes  aus  der  Wunde.  Er  zeigte  Durch- 
messer von  1  V4  und  1  */2  Zoll,  eine  glatte,  glänzende  Oberfläche,  keine 
Spur  eines  früheren  Stieles.  Die  Ilüüo  schnitt  sich  wie  Knorpel,  der 
Kern  wie  Knochen.  Die  Hülle  bestand  aus  Lamellen,  welche  mit  der 
Pincette  von  einander  abgezogen  werden  konnten.  Knorpelelemente 
fanden  sich  bei  genauerer  Untersuchung  nicht  darin.  Der  Kern  be- 
stand aus  Fett  und  Kalkc(»ni"rementen.  S.  sieht  es  so  an,  als  sei  ein 
Fettklümpchen  incrustirt  und  später  von  Zwiebelschaalenartig  ange- 
ordneten Fibringerinnseln  umgeben  worden  (s.  daselbst  auch  die  Ab- 
bildung des  Durchschnittes  und  der  mikroskopischen  Befunde).  —  Der 
dritte  Fall  gehört  Mureliison  (Transact.  of  the  patholog.  Soc.  of 
London.  XV.  1864).  Ein  ßSjähriger  Mann  wurde  im  Zustande  grösster 
Erschöpfung  aufgenommen  und  starb  8  Stunden  darnach.  Vorher  hatte 
er  6  Wochen  lang  an  Durehfiillen  gelitten;  bei  seiner  Aufnahme  er- 
brach er  häufig;  der  Leib  war  nioteoristisch  aufgetrieben  und  sehr 
empfindlich.  Kechterseits  bestand  eine  grosse  Skrotalhernio,  welche 
sich  leicht  reduciren  Hess.  Hei  der  Section  fand  sich  eine  umschrie- 
bene Peritonitis  um  das  abstoii^onde  Colon,  herrührend  von  Darm- 
geschwüren. Eechterscits  am  Bruche  bestand  keine  Entzündung.  Am 
Boden  des  Bruchsackes  war  ein  ovaler  loser  Körper  von  6'"  Länge, 
4*"  Breite  und  3^2'"  Dicke.  Die  Oberfläche  war  glatt  l)is  auf  eine 
kleine  Stelle  am  einen  Ende.  Dort  war  eine  seichte  Vertiefung,  rauh 
durch  Fädchen  und  Fetzen.  Den  Körper  umgab  eine  feste,  weisse 
Kapsel  von  1'"  Dicke,  w<dche  unter  dem  Mikroskop  eine  bindegewebige 
Struktur  zeigte.  Der  Kern  bestand  aus  einer  weichen,  gelblichen  Sub- 
stanz, welche  in  der  Mitten  Eiter-Consistenz  hatte.  Das  Mikroskop 
zeigte  Fettzellen  luid  freiiM  Fett.  Die  Olandulae  epiploYcae  d(»s  Dick- 
darmes hingen  an  so  dünnen  Fädchen,  dass  man  sie  leicht  al)reissen 
konnte.  M.  betrachtet  d(*n  Fremdkörper  wie  die  in  der  Bauchhöhle 
aufgefundenen  (s.  Transact.  Vol.  VI  und  VIII)  als  aus  einer  binde- 
gewebig entarteten  und  vom  Standorte  abgeschni'irten  Ai)pendix  epiploica. 

Ob  alle  drei  Fälle  auf  gleiehe  Weise  zu  deuten  sind,  ist  un- 
entschieden. 

Ich  habe  in  einem  Schenkelbruche  eines  älteren  Älannes  eine 
harte,  freibewegliche  Kugel  beobachtet,  welche  bei  der  Acupunktur 
Steinconsistenz  zeigte;  vielleicht  ein  Stein  eines  Blasi^ndivertikels. 


§.  97.  Verwundungen  dös  Bruchsackee.  Durch  Schnitt 
wird  der  Bruchsack  fast  nur  absichtlich  verletzt  bei  Gelegenheit  opera- 
tiver Eingriffe.  Insofero  dabei  die  allgemeinen  Vorsichtsmassregeln 
.beobachtet  zu  werden  pflegen,  in&beiondere  unter  Anwendung  des  anti- 
saptiichen  Verfahrens  ^  so  ist  dieser  Verletzung  eine  weit  geringere 
Gefährlichkeit  ssuauschreiben,  als  wo  aie  unabsichtüeh  oder  gewaltsam, 
wie  z.  B*  bei  einem  GeisteskrankeD  gcäcbah,  welcher  sieh  seinen  Bruch 
öfiiiete.  Die  Gefahren  beruhen  auf  der  Möglichkeit  der  Verletzung 
inncnliegender  Eingeweide  und  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  zu 
einer  mit  dem  Bauchfellsacke  in  Verbindung  stehenden  Bruchs ackhöhle, 
sowie  Ansammlung  von  Wundsekret  im  Grunde  des  Brucbsaukes  und 
Zersetzung  desselben.  Hierdurch  wird  das  Princip  der  Herniotoniie 
auieerhalb  des  Bruehsackes  gerechtfertigt,  gegenüber  der  Behauptunj 
daas  die  Bruchsackeroff'nung  namentlieh  bei  bestehender  Brueheinklei 
mung  eine  indifferente  Verletzung  sei  (s,  n.), 

Verletzungen  durch  Stich  mittels  kleiner  Instrumente  (Troikarj 
Acupunkturuadehi)  werden  in  der  Regel  ohne  bedenkliche  Folgen  bleiben, 
Hie  ereignen  sich  zuweUen  in  Folge  fehlerhafter  Diagnose ,  wo  man 
Brüche  für  Hydrocelen  hieh,  oder  bei  Ausführung  des  Aspirations- 
verfahrens zur  Behebung  der  Einklemmung  oder  zur  Entleerung  der 
Hydrocele  commimicans  bei  Kindern,  wo  die  offene  Scheidenhaut  einem 
Bruchsackc  gleich  zu  stellen  ist.  Letztere  Operation  wird  wegen  der 
Empfindlichkeit  seröser  Häute  bei  Kindern  gegen  Entzündungsrebe 
von  vielen  Chirurgen  verworfen, 

Verwundungen  durch  stumpfe  Gewalt  Dieselbe  trifft  die 
Brüche  entweder  von  aussen,  dergestalt,  dass  die  Bruchbedeckungen 
aufgerissen  werden,  wie  durch  die  Homer  einer  Kuh  bei  einem  Scro- 
talbruche  (Bayer.  Intelligenzblatt  1868-  Butterwiese r") ,  od<ir  da^ss  der 
BiücL  gcwüliaaui  cuuipiimirt  wird  durch  Stösse,  Sclilagu,  Füll,  vut- 
zugsweise  aber  durch  rohe  Taxisversuche;  —  oder  von  innen  bei  Husten, 
Schreien  oder  Heben  schwerer  Lasten  in  gebückter  Stellung  (Schmitt, 
Bayer.  Intelligenzbl.  1858.  45;  Joseph,  Günzburg's  Zeitschrift  VIII. 
pag.  74;  Arnold,  ärztl.  Mittheil,  aus  Baden  1860.  XIII.  1.  u.  A.). 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Ruptur  des  Bruchsackes 
ereignete  sich  durch  gewaltsame  Taxis.  S.  die  einschlägige  Literatur 
in:  Engel,  H.  A.,  Ueber  die  Rupturen  des  Bruchsackes.  Leipzig.  In.- 
Diss.  1864;  Streubel,  Ueber  die  Scheinreductionen  bei  Hernien,  pag.  96 
u.  104;  Turati,  Annali  universali  di  medicina  1872.  Aprile  und  Mai; 
Reiss,  Virchow-Hirsch.  Jahresbericht  1874.  Die  bei  weitem  grössere 
Zahl  von  Bruchsackzerreissungen  bei  Taxis  ereignete  sich  bei  Leisten- 
brüchen (43),  welchen  nur  8  Schenkelbrüche  und  1  Nabelbruch  ent- 
gegenstehen. 

Die  Stelle,  wo  der  Einriss  geschah,  befand  sich  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  im  Körper  des  Sackes  nahe  dem  Halse  beginnend  und 
gegen  den  Grund  verschieden  weit  herabreichend,  häufiger  an  der  hin- 
teren Wand  oder  etwas  seitlich.  Die  Gewalt,  welche  die  Ruptur  her- 
vorbrachte, presste  zugleich  die  Brucheingeweide  durch  den  Riss  in 
die  Umgebung.  Je  nachdem  der  Riss  im  Körper  oder  im  Bruchhalse 
sich  befand,  blieb  die  Geschwulst  in  ihrer  Grösse  unverändert ,  oder 
verschwand  zwischen  die  Muskulatur  der  Bauchdecken.  Der  Riss  ist 
zuweilen  so  gross,   dass   sämmtliche  Eingeweide   aus  dem  Bruchsacke 
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herauszutreten  vormögen,  andere  Male  so  eng,  dass  die  durchgetrete- 
nen Bruchtheile  durch  die  Ränder  des  Risses  eingeschnllrt  werden. 

In  andern  Fällen  wurde  durch  das  Bemühen,  die  Geschwulst  in 
den  Bauch  zurückzudrücken,  unterhalb  und  parallel  dem  Bruchsack- 
halse  ein  querlaufender  Riss  erzeugt,  welclier  selten  nur  einen  Theil 
des  Umfanges  umfasste,  meist  den  Hals  vollständig  vom  Bruchsack- 
körper  trennte  und  sammt  den  durch  ihn  eingeschnürten  Eingeweiden 
in  die  Bauchhöhle  zurückging. 

Der  Riss  ereignete  sich  öfters  unter  einem  t\ir  den  Arzt  wie  für 
den  Kranken  fühlbaren  Krach,  welcher  freilich  im  Falle  des  Zurück- 
weichens  der  Geschwulst  nicht  immer  die  ungünstige  Deutung  erfuhr, 
welche  ihm  gebührte. 

Eine  Diagnose  des  Ereignisses  wurde  in  der  Regel  nicht  früher 
gemacht,  als  bis  man  sich  wegen  der  Unmöglichkeit,  den  Bruch  zurück- 
zubringen, oder  wegen  des  Fortbestehens  der  Einklemmungserschei- 
nungen  zu  einer  Operation  entschloss.  Ein  grösserer  Bluterguss,  wel- 
cher auf  die  Annahme  einer  geschehenen  Ruptur  leiten  sollte,  fehlte  in 
der  Regel.  Es  ist  dies  auch  erklärlich,  wenn  man  sich  erinnert,  wie 
bei  Gelegenheit  einer  Ilerniotomie  eine  Bruchgeschwulst  aus  ihrem 
Lager  herausgelöst  werden  kann,  ohne  nennenswerthe  Blutung.  In 
einigen  Fällen  allerdings  hat  man  grössere  Sugillate  und  Blutgerinnsel 
vorgefunden. 

Bei  Gelegenheit  der  nachfolgenden  FEerniotomie  kann  man  in  den 
Fällen,  wo  die  Brucheingeweide  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückgedrängt 
waren,  beim  Spalten  der  Bedeckungen  unmittelbar  und  ohne  Eröffnung 
eines  Bruchsackes  auf  die  blossliegenden  Brucheingeweide  stossen  (s. 
§.  89.  2.)-  Die  Orientirung  über  Vorhandensein  und  Sitz  des  Ein- 
risses geschah  zuweilen  nach  langem  Mühen.  War  der  Bruchinhalt 
»ammt  dem  abgerissenen  Bruchsackhalse  in  die  Bauchhöhle  reponirt 
worden,  so  musste  er  dort  aufgesucht  und  gespalten  werden. 

Die  Pro^^^nose  des  Bruchsackrisses  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
entweder  deslialb,  weil  Ix'i  gleichzeitiger  Ruptur  der  allgemeinen  Be- 
deckungen die  Kin^c  weidi*  prohibiren,  oder  weil  die  Gewalt,  welche 
den  Riss  hervnrbrachte,  glrichzeitig  eine  Verletzung  der  Brucheinge- 
weide zur  Folg(j  hatte,  oder  ferniu'  weil  man  sich  bei  der  Ilerniotomie 
über  di(»,  vorliegenden  Verhältnisse  nicht  zu  Orientiren  vermochte»,  oder 
überhaupt  ein  operativer  EingritF,  welcher  allein  im  Stande  g(».wesen 
wäre,  die  Sachlage  zu  hessern,  unterblieb. 

VAuvu  eljrentliiirnlif'hen  Fall  von  Brue.'hsackzerreissun^  heohachtete  ich 
an  einem  Manne,  wilclier  einen  reehtsrreiligen,  über  hiJhnerei}_Tosr^en  äusseren 
Leistenbruch  und  eine  l'austjrrosse  HydrcxM'le  halle.  Der  IJrneli  wurde  in  der 
Regel  durch  ein  liand  zurückerhalten:  trat  er  aus,  so  srnkte  sieh  der  (Jrund 
der  Bnichgesehwulst  etwas  in  den  oherrn  1^)1  der  Ilydrueelengeschwulst  ein, 
so  dass  der  IJruchsaek  thcfilweisc  enkyslirl  war.  IJei  einem  (loVtus  nun  halte 
V^  das  Hand  ah^ele^t.  Da  luhite  er  plölzlieh  einrn  selnnerzhariiMi  Krach  in 
der  geineinschafllirhen  (lesehwulst.  .Am  Tuire  nach  dem  Zufall  war  an  Stelle 
der  Hydroeele  eine  sehwenTO,  härtere  (leseliwulsl  als  hisln-r  zu  finden  (Hänia- 
locele),  und  reichliches  Sugillat  im  Skrotum  und  üImt  die  In^uinalgejrend. 
Nachdem  tlie  llämatcwele  durch  Resorption  verschwunden  war,  l'ehlte  künftig- 
hin die  trühcre  Ilydrocelengtsihwulst,  und  holancl  nun  eine  Abschm'irung 
zwischen  Hoden    und  Iirucli^M«<chwulsl.     Ktliche  Jahre  darnach  starb  Pal.  an 
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Tuberculose.  Bei  der  Section  fand  sich  dte  Schadenbauthöhle  c^ieolel; 
Grunde  des  Bruchsackes  war  zwar  eine  Narbe  nicht  zu  entdecken;  es 
aber  zur  Zeit  der  Katastrophe  uiclit  zweifelhaft^  dass  ein  Riss  Tom  Bnicbsacke 
nach  der  H^drocele  stattgefunden  habe  und  letztere  nach  der  Bnichsaickliglik 
abgeflossen  sei. 

Pathologische  Teräudermigen  am  Darme. 

§.  98.     Verwachsungen  des  Darmea  mit  dem  Bruch§acK6 ' 
oder   andern  Brucheinge weiden.     Sie    geben   entweder    der  Vor- 
lagening  des  Darmes  voraus  oder  entstehen  erat^  nachdem  der  Bmck 
längere  Zeit  bestanden  hat. 

Das  erstere  Verhalten  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  von  con- 
genitalen Nabelbrüchen,  wo  entzündliche  Anheftungen  die  Einwanderung 
der  in  der  Nabelschnur  liegenden  Darmschlingen  hindert;  oder  vaa 
angeborenen  Leistenbrüchen  ^  wo  im  Verlaufe  einer  fötalen  Peritonitiä 
der  Darm  in  der  Bauchhöhle  mit  dem  Hoden  verlöthete  und  diesem 
beim  Herabsteigen  in  den  Hodensack  folgte* 

Fip.  60. 


Yerwachstmg  des  Darmes  mit  dem  Hoden  vor  dessen  Descensus,  in  einer  congeni- 
ta len  Leigtenhernie  —  nach  Langenbeck. 


Fernerhin  geschah  die  vorherige  Verwachsung  mit  dem  Parietal* 
blatte  des  Bauchfells  wahrscheinlich  bei  manchen  Brüchen  des  Processus 
vermiformis,  und  war  die  Folge  einer  spontanen  oder  traumatischeo  Peri- 
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WurmfortiatKeSj 


.i)u1  in  d^r  Gegend 

iilen    Blatte    de« 

vielleicht  durcli 

■  -n,    lim   sich    ala 

f'  koinmeu  wohl 

^  I  liegeode  Darm- 

iiiig   fisirt   Bein,    am 

IHb    sofort    zu    be* 

•  .,^.'11    am  Darme    bei 

vrrgung  bei  Entatehimg 

h*n  Briichen  bilden  sich 

1  VorlüthtiDgen  begreift 

ili c b e  Vorwach^ungea'' 

it^ungen  derjemgen  Darm- 

'.Iche  in  Folge  Herabtretens 

featgewachsen  sind  (Scarpa, 


und  Ausbreitung    nach    ver- 

uif  eine  kleine  umsebriebene 

ui   Eingange   des  Bruchsackes 

^^^^-  i  ui'in    einea   Bandes    (Pseudo- 

^^K  mit   etwas  breiterer  Basis   auf- 

^^5f  der  beiderseitigen  Tbeüe  dünn, 

xorreisäen  wollte.     Man  macht  »ich 

idi^n    serösen  Fläeben  Anfangs   sieb 

-stränge    ako    kur^,  angelegt  waren, 

r  Fl&oben  iiber  (durch  peristaltist^he 

^Htug,    Repoftitionemauüver    u.  dgL)    sieh 

^^^Bi>ndero  bei  kleinen^  nnr  einen   Tbeil  des 

^^^Bcbenkelbrüchen  betrifft  die  Verwacbsung 

Äet*   und   gegenüberliegenden  Bruch«aekeii^ 

irkt  eine  Verschmelzung,    bei  welcher    die 

inicb»taekt  Peritonaeuni  Yiseerale,  Museularis 

liparation  nicht  ¥on  einander  trennen  lassen. 

.  iid    functionellen  Folgen   einer  solchen  Ver- 

li^t   in  einer  dauerndes  Vorgiehung  und 

^^  welche  zu  einer  Formverinderimg  desselben 

LUieh  nach  Löj^unjiC  der  Verwacliaung  nicht  mum 

ii    werden  kann,     Fig.  ßl, 

hogenffirniigen  Verlaufe»  der  Diü-raHcblinge  tritt 
talt*     Da«    vom  Magen    komininide  Rohr    biigt 
.stelle  in  scharfem  Winkel   zu  dem  noch  abwärt« 
Mesenterialtlieil   des  Darme»  ragt  al»  ein  sch&rf- 
3gwi»ehen  beide  Rohre  herein  oder  geht  oberhalb  der 
vom  Magen-  nach  dem  Msitdarmrohre  weiter, 
Wegnahme   de»  in  den  Bruch  hineinragenden 
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Thdles  des  Darm  uid  fang  es  da§  Lumen  des  Darmes  sehr  Terkleioert 
iat  (Fig.  62)*  Hierdurch  wird  der  Uebergang  des  Darminhaltes  wesent- 1 
licli  erscbwertj  und  erfährt  Gas  und  Koth  im  Magüntht^ile  der  Darm- 
schlinge  j  innerhalb  dea  Bruches  oder  oberhalb  der  Bauchpforte,  eine 
Stauung,  welche  zn  einer  manchmal  beträchtlichen  Erweiterung  des 
Magenrobres  führt. 

Diese  Kotbatauung   bedingt   zuweilen    eine   Entzündung  des  er- 
weiterten Darmtheiles^    welche   bis    zur  Perforation   des   aog^n.  Slnoa 

Fig.  61  u.  (12. 


fortschreiten  kann,  und  endlich  Anlass  zu  einer  Perforativperitonitis 
wird.  Geschieht  diess  innerhalb  der  Bauchhöhle,  so  ändert  sich  (bei 
Darmwandbrüchen)  die  -Bruchgeschwulst  selbst  gar  nicht,  namentlich 
pflegen  keinerlei  Entzündungserscheinungen  am  Bruche  aufzutreten, 
so  dass  der  Bruch  oftmals  nicht  als  Ursache  des  enteritischen  peri- 
tonitischen Processes  angesehen  wird. 

Weiterhin  werden  durch  Verwachsungen  jeder  Art  die  peristal- 
tischen  Bewegungen   dies  Darmes    gehemmt    und  dadurch    neue 
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Anlässe    zu  Koprostasen    in   der   im  Bruche   liegenden  Darmschlinge 
oder  oberhalb  der  Bruchpforte   gegeben.     Diese    sind   um   so  stärker, 

Fig.  63. 


Verwachsung  des  Darmes  in  Xabelringe  nach  Cazin. 

je  mehr  die  Darmwand  selbst  durch  entzündliche  Vorgänge  verändert 
und  schwielig  entartet  ist. 

Der  verwachsene  Darm  lässt  sich  nicht  oder  in  unvoll- 
kommener Weise  zurückbringen.  Ist  der  Darm  im  Grunde  des  Bruch- 
sackes  verwachsen^  so  ist  die  Reposition  nicht  anders  denkbar,  als 
dass  die  Adhäsionen  allmälig  verlängert  werden,  oder  der  Grund  des 
Bruchsackes  in  dessen  Höhle  eingestülpt  wird,  nachdem  er  aus  seinem 
Bindügewebslagcr  durch  öftere  Taxisversuche  herausgezogen  wurde. 
Fand  die  Verwachsung  mit  dem  Hoden  statt,  so  geschieht  der  Rück- 
tritt des  Darmes  nur  unter  gleichzeitiger  Annäherung  des  Hoden  an 
den  Leistencanal. 

Ich  habe  einen  Fall  beohachtet,  wo  ein  PatitMit  den  Darm  sammt  dem 
HoJon  reponirte,  iler  Hodc  auch  nicht  wieder  hcrahtral,  und  somit  ein  Kryp- 
torchismus  erworben  wurde. 

Im  Falle  einer  Operation  wird  man  nach  Erweiterung  des  Ein- 
klemmungsringes  das  gleiche  Hinderniss  für  die  Reposition  des  Darmes 
wahrnehmen. 

Besteht  die  Verwachsung  des  Darmes  am  Bruchhalse,  so  ergiebt 
sich  für  die  Taxis  des  uncröffneten  Bruches,  wie  für  die  Herniotomie 
insofern  ein  Hinderniss  der  Reposition,  als  der  Darm  nicht  einfach 
zurückgeschoben  werden  und  innerhalb  der  Bauchhöhle  sich  ausbreiten 
kann,  sondern  als  er  vielmehr  entw(;der  gar  nicht  weicht,  oder  auf  sich 
selbst  zurückgeschlagen  eine  Tniknickung  erleidet,  welche  für  die  Fort- 
bewegung des  Darminlialtes  ein  ebenso  unüberwindliches  Hinderniss 
bereitet,  als  die  vorher  bestandene  Einklemmung. 

Bei  einem  32jährigen  Manne,    welcher  (Jin  Hruchband  trug,    war  unter 
Coliken  der  Darm  in  das  linke  Scrotinu  herabjrelret(?n  und  hatte  sich  so  auf- 
gebläht,  dass  Pat.  mit  der  von  ihm  ^'cwühnlich   j^eübten  Reposition  nicht  zu 
Stande  kam.    Der  hinzu^^erufene  Arzt  bewerkstelligte  die  Reduction  sehr  leicht. 
T.  P  itka  u.  lUUroth,  Chlrurffie.   Bd.  III.   3.  Llefff.  9 
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Die  Obslruction  des  Darmes  aber  wich  nicht,  VerhalLung  der  Darmgnse,  Er- 
brechen,  Meteorismus  dauerten  fort.  Zu  einem  operativen  Eingriff  g»b  Pat. 
seine  Einwillig'ung  nicht.  Am  11.  Tage  erst  trat  der  Bruch  wieder  vor,  und 
als  auch  da  die  Datmver^chliessungserscheinungen  fortdauerten,  wurde  Ton 
Dr,  S.  die  Operation  gemacht.  An  der  hinteren  lieistenöffnung  war  der  Darm 
durch  ein  Pseudoli|ament  fixirt,  an  welchem  der  Darm  bei  der  Tormaligen  Repo- 
ghion  zweifellos  eine  Knickung  erfahren  halte.  Nach  des&en  Trennung  ging 
^e  Reposition  regelrecht  von  Statten  und  schwanden  die  *  Ein  klemm  ungs- 
erscbeinungen«. 

Ganz   ähnlich   mögen   sich  die  Ton  A,  Cooper  (anatom*  Besdir« 

der  Unterleib&br.  Weira.  1833  pg.  61  und  63)  erzählten  Fälle  ver- 
Imlteii  haben* 

Seltener  alö  mit  dem  Bruchsacko  ist  der  Darm  an  dem  zugleich 
Torliegenden  Netz  adtttirent.  Die  Folgen  dieser  Abweichung  sind  die* 
selben^  wie  bei  Verwachsung  mit  dem  Bnichsacke. 

Endlich  können y  namentlich  in  groisen^  alten  Brüchen,  D&nB- 
Bchlingen  unter  sich  verwachsen  aein.  In  einem  von  mir  selbst  seeirten 
Falle,  wo  in  den  letzten  Lebensjahren  (65*^-70.  Jahr)  Öftere  Störtm- 
gen  (Kothstauungen  mit  eotzllndlicher  Schmerzhaftigkeit  des  schon 
seit  Jahren  unreponirtcsn  Bruches)  bestanden,  der  Tod  aber  unabhängig 
vom  Bruche  durch  AlterBhronchitis  erfolgte,  waren  die  DUnndarm- 
schlingeUj  ausier  zahlreichen  Adhäsionen  mit  dem  BruchBacke,  zu  einem 
Convolut  verlöthet,  welches  sich  mUhsam,  doch  ohne  Verletzung  der 
Darmwand,  trennen  licBS.  Zugleich  lag  das  Cöcum  vor  und  bestanden 
auch  Verwachsungen  mit  diesem.  —  In  solchem  Falle  ist  die  Behin- 
derung des  Kothtransportes  noch  viel  bedeutender.  Auch  hier  ist 
natürlich  der  Darm  iijcht  rcponirbar. 

Die  den  Verwachsungen  des  Darmes  eigenthümlichen  Symptome 
sind  folgende: 

1)  eine  vollständige  oder  tbeil weise  Irre ponibili tat  des  Bruches, 
Der  Darm  kann  nur  soweit  reponirt  werden,  als  es  das  Nach- 
geben  oder  die  Länge  der  Adhäsionen  gestattet.  Nur  aus- 
nahmsweise gelingt  die  vollständige  Reposition,  wenn  sich  der 
Bruchsack,  an  welchem  der  Darm  adhärirt,  aus  seinem  Binde- 
gewebslager  herausziehen  lässt,  was  nur  nach  häufig  wieder- 
holten Taxisversuchen  gelingt,  oder  wenn  der  Hode,  mit  wel- 
chem eine  Darmschlinge  verwachsen  ist,  in  die  Bauchhöhle 
folgt.  (Ausser  dem  oben  angeführten  Falle  bei  einem  Er- 
wachsenen habe  ich  dies  nur  bei  Kindern  gesehen.) 

2)  Ist  der  Darm  seiner  ganzen  Fläche  nach  mit  dem  Bruchsacke 
verwachsen,  so  lässt  sich  dies  zuweilen  dadurch  erkennen,  dass 
sich  innerhalb  einer  über  dem  Bruche  erhobenen  Hautfalte 
nicht  auch  der  Bruchsack  in  eine  Falte  erheben  lässt  (vergl. 
hierüber  §.  69,  p.  63). 

Bei  Adhärenz  des  Darmes  fällt  ein  Symptom  hinweg,  auf  welches 
sich  unter  Allen  zumeist  die  Diagnose  eines  Bruches  zu  stützen  pflegt, 
nämlich  die  Reponibilität  des  Bruches.  Daher  kommt  es,  dass  öfters, 
namentlich  kleine  Bruchgeschwülste,  welche  verwachsenen  Darm  ent- 
halten (Darmwandbrüche),  gar  nicht  für  Brüche  gehalten  und  im  Falle 
krankhafter  Zustände,  z.  B.  Kothstauungen  oberhalb  des  Bruches,  gar 
nicht  für  die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  worden  sind.   Dieser 
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Irrthum  wird  noch  dadurch  begünstigt,  dass  der  Bruch  öfters  sehr 
klein  und  verborgen  und  selbst  ganz  sjmptomlos  ist.  Um  so  auf- 
merksamer aber  soll  man  auf  die  übrigen  Zeichen  sein,  welche  die 
Geschwulst  als  Bruch  erkennen  und  von  anderen  Geschwülsten  (Drüsen 
imd  dcrgl.)  unterscheiden  lassen.  Sie  sitzt  genau  an  einer  Stelle,  wo 
Brüche  (Schenkelbrüche)  vorzutreten  pflegen.  Sie  ist  von  der  Unter- 
lage nicht  abhebbar,  sondern  zeigt  eine  stielförmige  Fortsetzung  nach 
dem  Bauche  hin.  Man  fUlilt  in  der  Regel  hinter  der  Stelle,  wo  die 
Geschwulst  aufsitzt,  beim  Husten  und  Pressen  einen  vermehrten  An- 
drang, durch  welchen  die  Bruchgeschwulst  selbst  etwas  nach  abwärts 
getrieben  wird.  —  Dass  der  vorliegende  Bruch  Darm  und  nicht  ein 
anderes,  weit  indificrenteres,  Eingeweide  enthält,  wird  bei  grösseren 
Brüchen  aus  dem  Luftiiihalt,  den  peristaltischen  Bewegungen,  der  nach 
der  Füllung  wechselnden  Grösse,  bei  kleinen  Brüchen  in  der  Regel 
nur  aus  den  vorhandenen  Störungen  der  Verdauung  und  des  Koth- 
transportes  erkannt. 

Die  Behandlung  des  Bruches  ist  bei  vorhandener  Adhäsion 
des  Darmes  nach  folgenden  Regchi  zu  leiten. 

Bis  auf  Weiteres  hat  sie  die  Aufgabe,  die  Vergrösser ung  des 
Bruches  zu  verhindern  und  die  Nachtheile  für  die  Darmfunction 
zu  beseitigen.  Bei  kleinen  Brüchen  legt  mau  ein  Bruchband  mit  holder 
Pelotte  (s.  p.  83),  bei  grossen  ein  Su8j)ensoriuni  an.  Letzteres,  welches 
man  ebensowohl  für  Leisten-  als  für  Schenkel-  und  Nabelbrüche  ge- 
fertigt hat,  erfüllt  den  Zweck  natürlich  nur  unvollkommen.  Schnür- 
vorriclitungen  an  den  Tragbcuteln,  welche  eine  allmälige  Verkleinerung 
des  Bruches  bezwecken,  haben  sich  als  nutzlos  erwiesen;  das  Suspen- 
sorium gleitet  eher  vom  Bruche  ab,  als  dass  es  den  Bruch  comprimirt. 
Dagegen  sind  zur  Anfertigung  der  Tra»^beutel  elastische  Gewebe  so- 
wohl, als  elastische  Gurte  eher  zu  empfehlen. 

Hierbei  sind  anstrengende  Beschäftigungen  nicht  zuzulassen  und 
dem  Kranken  aiizuenij)f(;hlen,  nach  CJ(uantität  und  (Qualität  eine  Diät 
innezuhalten,  welche  ihm  keine  Hliihungsheschwcirden  verursacht  und 
bei  welcher  die  Vi»rdauung  tuid  I  )etiication  möglichst  regelmässig  verläuft. 

Hat  nun  uhrr  Pat.  hierbei  tr<>tzd(;ui  Verdauungsstörungen,  zu- 
nehmende Beschwerden  (Druck  und  Spannung  im  Bruche  oder  im 
Unterleibe,  (■nlikcn,  App«;titlosigk<'it  u.  d(irgl.),  wird  er  für  seinen 
Beruf  untüchtig,  ja  sogar  in  di?n  gcwfihnlichsten  Bewegungen  gehemmt 
und  stehen  v»m  Seiten  seines  übrigen  Gesundheitszustandes  keine  Hinder- 
nisse entgegen  fwie  sie  z.  I^  aus  herabgekoninuaieni  Zustande,  Lungen- 
tuberkulosii  oder  Kmphyseni  mit  anstnMigeudem  Husten  u.  s.  f.  sich 
ergeb(;n),  so  soll  die  Beliandlung  sieh  mit  der  Verkleinerung  oder  voll- 
ständigen Repusition  (h*s  Bruches  beschäftigen.  Dieselbe  setzt,  um 
den  Zweck  auf  unblutigem  Wege  zu  erreichen,  eine  längere  (nionatc- 
langc;)  Ht^ttruhe  und  horizontah»  Lage  und  eine  strenge  Diät  voraus. 
Täglich  wie<l«'rholte  Massage  des  Bruches  und  Taxisversuche  vermögen 
—  das  seinen  wir  aus  (sinigen  älteren  Heispielen  —  eine  Verkleinerung 
des  Bru(diinhaltes,  eine  V»'rhingerung  der  Adhäsionen  zwischen  Darm 
und  Bruchsaek  oder  zwischen  Bruchsack  inid  seintmi  Bindegewebslager 
und  eine  allmälige  Verschiebung  des  Inhaltes  nach  dem  Bruche  hin 
zu  Wege  zu  bringen. 

Wo  diese  Methode  nicht  zum   Ziele    führt,    entsteht   die    Frage, 
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wie  wöit  wir  berechtigt  sind,  operativ  vorzugeKen  uad  wie  ibäii  iiier- 
bei  zu  verfahi-en  habe. 

Diese  Frage  beantwortet  sieb   bereits  nach    Dem,    wm    bei   den 
Radicaloperationen  über  die  Zulägaigkeit  der  EröfliiuDg  eines  Braches 
geaalt  ist.    Bis  zu  Lister  musate  eine  Bloalegung  der  Bmcheioge weide 
als  ein©  Operation  bezeichnet  werden,  welche  zwar  aicht,  wie  es  von 
vielen  Chirurgen  geschah,  ohne  Weiteres  zu  verwerfen^  doch  aber  nm 
unter  seltenen  UmBtändeu   gestattet   aei.     Die  Gefahr  der  Peritoaitis, 
welcher  man  den  Pat,  auflsetztcj  musate  im  Verhättßiss  stehen  zu  d^ 
Beschwerden   und   Funktionsstörungen    von   Seiten    des  Bniches-     Bei] 
der  Unsicherheit   des    operativen  Eingriffs,    welche    entweder    auf  decJ 
Mangelhaftigkeit  der  Diagnose  oder  auf  der  Unmöglichkeit  der  Zweck- 
erreichimg  oder  auf  der  Gefährlichkeit  der  Verletzung  beruht,  konnte 
bis  zu  Lister  das  alleinige  Irrenonihel-  rcsp.  Verwachsenscin  der  Ein-J 
ge weide  eines  Bruches  eine  Indieation  zu  einem  immerhin  gefilhrlichen,^ 
Eingriffe  nicht  abgeben.     Nur  eino  vorhandene,    nie  aber  die  Abwen» 
düng  einer  zu  be&chtendeu  Lebensgefahr  rechtfertigte  bis  dahin  eine  , 
immerhin  gefährliche  Operation.     Die   Begründung  hierfür  ist  in  der^ 
ia  Günther,  Operationslehre  IV.  2.  gegeheuen  Zusammenstellung  älterer  ' 
Beobachtungen  enthalten. 

Seit  Einführung  der  antiseptischen  Wundbtshandlung  —  deren 
exacte  Handhabung  vorausgesetzt  —  fitllt  das  Bedenken  gegen  die 
Oetahrlichkeit  der  Operation  fast  gänzhch  weg.  Seibat  diagnostische 
Irrthtimer  würden  sich  nicht  so  rächen,  wie  ea  früher  möglich  wax. 
Die  von  Czernj,  Schede  u.  A.  ausgeführten  Operationen  (a.  §.  81) 
berechtigen  zu  dieser  Auffassung.  Nur  das  bleibt  zweifelhaft  ^  ob  der 
Zweck  der  Operation  jederzeit  ?M  erreichen  sein  wird.  Zwar  wird  man 
in  der  Begel  im  Stande  sein,  die  vorhandenen  Verwachiungen  zwischen 
Darm  und  Bruchsack  zu  trennen  und  den  Darm  zu  mobilisirenj  seine 
normale  Form  und  Function  wird  aber  ein  spitzwinklig  verzogenes, 
mit  Divertikelarügem  Anhange  versehenes,  schwielig  eüUrleie»  Darm- 
rohr (s.  Fig.  61  und  62)  trotz  der  Mohilisirung  und  Reposition  nicht 
wieder  erlangen;  nur  wo  es  sich  um  partielle  Verwachsungen  und 
langgezogene  Pseudoligamente  handelt,  wird  der  Erfolg  vollkommen  sein. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  begegnet  bisweilen  die 
Eröfihung  des  Bruchsacks  Schwierigkeiten,  insofern  man  hei  kleinen 
Brüchen  und  flächenhaft  ausgebreiteten  Verwachsungen  die  Grenze 
zwischen  Bruchsack  und  Darm  nicht  erkennt  (s.  pag.  127);  die  Dicke 
der  Schicht,  welche  man  nach  und  nach  durchdringt,  wird  bei  ge- 
höriger Aufmerksamkeit  auffallen  und  daran  denken  lassen,  dass  man 
auf  dem  Wege  nach  der  Darmhöhle  sich  befindet  und  statt  eines 
weiteren  Vorgehens  an  einer  anderen  unverwachsenen  Stelle  in  die 
Bruchsackhöhle  zu  gelangen  sucht.  —  Die  Adhäsionen,  wenn  sie  jünger 
sind,  lassen  sich  zuweilen  durch  Zug  trennen;  sind  sie  älter,  gleich 
dicken  Strängen,  so  muss  man  in  ihnen  stärker  blutende  Gefasse  er- 
warten und  thut  gut,  vor  ihrer  Durchschneidung  eine  doppelte  Catgut- 
ligatur  (eine  nahe  dem  Darme  und  eine  nahe  dem  Bruchsacke)  anzu- 
legen, oder  nach  der  Trennung  etwa  blutende  Stellen  zu  fassen  und 
zu  unterbinden.  Einen  blutenden  Darm  zu  reponiren,  ist  entschieden 
nicht  rathsam,  da  die  Blutung  in  der  warmen  Bauchhöhle  lange  fort- 
dauern und  reichlich  sein  kann.     Bei   sehr  kurzer  Verwachsung,    und 
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wo  man  eine  Grenze  zwischen  Peritoneum  viscerale  und  parietale  nicht 
erkennen  kann^  ist  man  genüthigt,  die  adhärenten  Stücke  des  Bruch- 
Backes  zu  umschneiden  und  von  ihrer  Unterlage  abzupräpariren  und 
mit  dem  Darm  zu  reponiren. 

Die  Verwachsungen  der  Darmschlingen  unter  sich  sind  wegen 
ihrer  Kürze  und  Innigkeit  zuweilen  schwieriger  noch  oder  ohne  Ver- 
letzung des  Darmes  gar  nicht  zu  trennen;  andere  Male  sind  sie  trotz 
längeren  Bestehens  noch  durch  Zug  zu  beseitigen.  Wie  mühsam  eine 
solche  Präparation  sein  könne,  ist  aus  einem  von  Schede  mitgetheilten 
Falle  (cliir.  Centralbl.  1877;  No.  44)  ersichtlich,  wo  die  Trennung  einer 
V2  Meter  langen,  zu  einem  fast  unentwirrbaren  Knäuel  verwachsenen 
Darmschlinge  2  Stunden  erforderte.  Dieselbe  stellte  fast  nur  eine 
einzige  fortlaufende,  frisch  blutende  Wundfläche  dar. 

Wie  weit  man  in  solchen  Fällen  gehen  soll,  um  die  vorhandenen 
Permeabilitätsstörungen  des  Daniies  zu  beseitigen,  ob  man  Stücke  des 
Darmrohres  exeidiren  und  die  Stümpfe  durch  die  Naht  wieder  ver- 
einigen, ob  man  oberhalb  der  durch  langbestchende  Verwachsung  ver- 
bildeten Stelle  des  Darmes  einen  künstlichen  After  anlegen  soll,  musa 
dem  jedesmaligen  Ermessen  des  Operateurs  anheimgegeben  werden 
und  hängt  von  der  Dringlichkeit  der  Symptome  und  davon  ab,  ob  man 
sich  von  den  vorliegenden  anatomischen  Verhältnissen  ein  genaues  Bild 
hat  machen  können.  In  der  Kegel  wird  es  wohl  zunächst  bei  der 
Reposition  des  abgelösten  Darmes  bleiben  und  erwartet  werden,  ob 
darnach  die  Verkehrs8tockun<:en  im  Darme  sich  lösen;  geschieht  dies 
nicht,  so  wird  ein  Theil  der  Kranken  vor  einem  weiteren  operativen 
Eingriffe  sterben  und  das  eigentliche  Verhalten  erst  durch  die  Section 
aufgeklärt  werden;  in  einer  anderen  Anzahl  der  Fälle  wird  man  sich 
zu  einer  neuen  Operation,  der  Laparotomie,  entschliessen. 

Ist  die  Verwachsung  eine  sogen,  natürliche,  d.  h.  durch  Ilerab- 
rücken  des  Mesenterialansatzes  des  Coecum  oder  S  roraanum  bedingte, 
so  wird,  gleich  den  pathologischen  Adhäsionen,  der  Fuss  des  Mesen- 
teriums abgetrennt,  und  das  Eingeweide  mobil  gemacht,  wenn  nicht 
das  Mesenterium  so  verlängert  ist,  das«  es  —  nach  Erweiterung  der 
Bruchpt'orte  (Czcniy)   —  die  Keposition  bereits  gestattet. 

Vgl.  Arnaud,  Traitr  des  hernies.  Par.  1749.  Vol.  II  u.  M<?m.  de 
Chirurgie.  Jjondres  1768.  Vol.  II.  Stephens,  A  treatise  on  obstructed 
and  inflamcd  lieruia.  Lond.  1831.  Czerny,  Wien.  med.  Woch.  1877. 
21—24.  Schede,  (.liir.  Centralbl.  1877.  No.  44.  Ulrich,  Wien.  Wo- 
chenblatt 1855,   12  u.   13.     Günther,  Lehre  von  d.  blut.  Oper.  IV.  2. 

§.  99.  (lasanhäufungen  im  Bruchdarme  knmmen  in  Folge 
von  DiätfeliK'rn  oder  Erkältungen  als  Theilerscheinung  eines  Darm- 
catarrhes  mit  gleichzeitigem  MetcMirismus  des  Darmes  in  der  Bauch- 
höhle vor.  Besonders  häufig  ist  <lies  bei  gnissen  Brücht*n  mit  weitem 
Bruchcanal  <ler  Fall,  welche  durch  eiu  Bruchband  nicht  zurückgehalten 
wurden.  Die  dabei  auftretenden  Collapserscheinungen,  das  Fehlen  des 
Abganges  von  Winden,  SchmiTzhaftigkeit  im  Bruche,  und  die  Un- 
möglichkeit, die  Brucheingeweide  in  die  gespannte  Bauchhöhle  zurück- 
zubringen, geben  dem  Krankheitsbilde  Achnlichkeit  mit  dem  eines 
„eingeklemmten    Bruches".      Gleichwohl    besteht   eine   Communication 
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Gurren  in  die  Bauchhöhle  nnd  wieder  zurückgedrückt  werden.  Weiter 
abwärts  aber  muss  ein  Hinderniae  für  das  Fortschreiten  der  Gas©  be- 
stehen^  sei  es  am  abführenden  Schenkel  an  der  Bruchpforte  nach  Art 
des  Losaen' sehen  Experimentes  (s,  u,  §,  110),  wobei  das  getMte  zu- 
führende  Rohr  das  abfÜhrendo  comprimirt  und  über  die  Bruch p  forte 
abknickt;  sei  es  dass  imierbalb  dor  BaucUhöhle  ein  Transport hind^mias 
besteht.  Dass  es  nicht  immer  innerhalb  des  Bniches  beatebt,  geht  aus 
denjenigen  OperationstMlen  hervor,  wo  sich  ein  aolchea  an  der  Bruch- 
pforte  nicht  gefunden,  der  Zustand  durch  Erweiterung  der  Bruchpfort© 
auch  nicht  gebessert  wurde.  Vielmebr  findet  man,  dasa  die  blassröth- 
liehen,  äusserst  gcftpannten  Darm  sc  hl  Ingen,  sowohl  am  zu-  als  abführea- 
den  Rohre  aus  der  Bauchhöhle  herausgü^ogen  oder  in  dieselbe  hinein- 
geschoben  werden  können,  ohne  dass  jedoch  in  der  Regel  die  volle 
Reposition  gelingt.  Wird  sie  erzwungen ,  so  steigert  iich  der  Druck 
innerhalb  der  Bauchhöhle  dergestalt,  dass  den  Kranken  eine  wahre 
Todeaang.'^t  bofäJlt,  bis  die  Eiugewtdde  wieder  in  den  Bruchsack  her- 
abgatreteu  sind.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen j  und  weil  das  Bloss- 
legen  eines  grossen  Darmconvolutes  eher  geeignet  ist^  die  bestehende 
Entzündung  zu  steigern  (namentlich  wenn  man  nicht  auf  ein  anti* 
septisches  Operati onsTerfahren  vorbereitet  ist),  hat  Tott  bereits  die 
Eröffnung  solcher  grosser  metcaristischer  Brüche  als  zwecklos  und 
gefahrlich  verworfen.  Es  lüsst  sich  wohl  annehmen,  daas  jeder  be- 
schgffciglere  Chirurg,  welcher  im  Antange  seiner  Laufbahn  noch  »eiche 
Brüche  herniotomirte^  jene  Beöbachtnngea  bestätigt  gefunden  und  sieh 
nicht  weiter  operativ  eingelassen  hat.  —  Dagegen  ist  eine  Behandlung 
mit  grösseren  Dosen  Morphium  f2"-3stiindlich  2  Ccntigr,)  und  Eis- 
überschlägen auf  die  BruchgeBchwulBt  in  der  R<^gel  von  ^ruter  Wirkung* 
Die  Abschwächung  der  peristaltischen  Bewegungen  hindert  ein  immer 
erneutes  Antreiben  von  Darmgasen  gegen  die  Brucheingeweide;  Bruch 
und  Bauch  werden  weicher;  die  Darmgase  finden  bald  ihren  Weg  nach 
abwärts;  wo  der  Bruch  früher  reponibel  war,  lässt  er  sich  zuweilen 
nach  wenigen  Stunden  schon  zurückbringen  oder  sein  Inhalt  sich  nach 
der  Bauchhöhle  hin  theilweise  entleeren;  ja  selbst  Spontanrepositionen 
habe  ich  in  mehreren  solchen  Fällen  nach  2-  bis  3 maliger  Verabrei- 
chung des  Morphium  eintreten  sehen. 

Eine  ähnliche  Gasauftreibung  des  Darmes  in  Brüchen  findet  sich 
bei  Darmverschliessung  innerhalb  der  Bauchhöhle,  mag  diese  durch 
Stricturen  im  Darme,  oder  Achsendrehungen,  oder  innere  Einklem- 
mungen u.  dgl.  verursacht  sein.  Allmälig  sich  ausbildende  Permea- 
bilitätshindernisse (Carcinome  im  Dickdarme,  Mastdarme  z.  B.)  sind 
gewöhnlich  schon  vor  Eintritt  der  fraglichen  Veränderung  der  Bruch- 
eingeweide bekannt;  entsteht  aber  ein  Durchgangshinderniss  in  der 
Bauchhöhle  plötzlich,  und  schliesst  sich  die  Gasauftreibung  im  Bruche 
fast  unmittelbar  daran,  so  ist  man  wohl  geneigt,  die  Ursache  des  ganzen 
Krankheitszustandes  eher  im  Bruche  als  im  Unterleibe  zu  suchen,  und 
wird  seine  Behandlung  vergeblich  gegen  den  Bruch  richten.  Mir  ist 
es  vorgekommen,  als  ob  diese  Fälle  von  der  idiopathischen  Gasauf- 
treibung in  Brüchen  sich  dadurch  unterschieden,  dass  bei  jenen  Er- 
brechen vorhanden  zu  sein  pflegt,  bei  diesen  nicht.  —  Versuchsweise 
würde   die   oben    angegebene   Behandlung   mit   Morphium    und   Kälte 
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auch  in  diesen  Fällen  Anwendung  finden^   sobald  die  Darm  Verengung 
selbst  keine  therapeutischen  Angriffspunkte  bietet. 

S.  hierüber:  Streubel,  Scheinreductionen  bei  Hernien^  p.  171. 

Entzflndung  des  Darmes  durch  Fremdkörper. 

§.  100.  In  Brüchen  oder  deren  Nähe  setzen  sich  zuweilen  Fremd- 
körper fest;  welche  vom  Magen  aus  den  Darmtractus  durchwandern, 
z.  B.  Knochen  (Petit,  Wingler,  Gaillard,  Farcy,  Morgan,  Schroeck, 
Winslow),  Fischgräten  (Morgan,  Whitehead),  Stecknadel  (A.  Cooper), 
Nähnadel  mit  Faden  (Günther),  Krebsschalen  (Volpi),  Dattelkern  (Smith); 
oder  welche  sich  im  Verdauungscanal  und  dessen  Adnexen  gebildet 
haben,  z.  B.  Gallensteine  (Hubbauer,  Dieffenbach),  Darmstein  (Petri). 
—  Diese  Fremdkörper  traf  man  bald  im  Dünndarme,  bald  im  Blind- 
darme, bald  im  Wurmfortsatze  oder  ihrer  Nachbarschaft  an.  In  einem 
Falle  fand  sich  entzündetes  Netz  als  Bruchoinlagerung,  und  daneben 
im  parietalen  Blatte  des  Bauchfells,  in  der  Nähe  des  Coecum,  mehrere 
Fischgräten.  —  Die  Fremdkörper  hatten  entweder  den  Darm  perforirt, 
oder  lagen  in  grösseren  Massen  im  geschlossenen  Darme  angestaut  und 
hatten  Anlass  zur  Koprostase  gegeben  (Wingler,  Gaillard).  Ueberhaupt 
haben  die  im  Darmcanale  befindlichen  Fremdkörper  nur  selten  eine 
Impermeabilität  des  Darmrohrs  zur  Folge.  Oft  filhrt  erst  die  hinzu- 
tretende Peritonitis  zur  Undurchgängigkeit  des  Darmes,  zur  Entzün- 
dung und  Unbcwoglichkeit  des  Bruches. 

Es  ist  begreiflich,  dass  man  bei  einem  Kranken,  welcher  an  einem 
entzündeten  und  unbeweglichen  Bruche  mit  Erscheinungen  allgemeiner 
Peritonitis  leidet,  die  Ursache  der  Krankheitssymptome  meist  im  Bruche 
und  zwar  in  einer  Einklemmung  desselben  gesucht  hat.  Auch  ist  es 
nicht  zu  tadeln,  dass  man  in  allen  diesen  Fällen  den  Bruchschnitt  ge- 
macht hat,  wenn  auch  die  eigentliche  krankmachende  Ursache  nicht 
immer  dadurch  ermittelt  und  gehoben  werden  konnte. 

Vgl.  hierzu:  Wien.  med.  Wochenschrift  1867,  No.  98  und  1868 
No.  9.  14.  25.  37.  56.  59.  61  u.  64.  Fieber.  —  Petri  in  Wien.  aUg. 
Ztg.  1859,  Nu.  8.  —  Bardeleben,  Hdbch.  III,  p.  769.  Daselbst:  Volpi, 
Wingler,  Gaillard,  Farcy,  Hevin-Petit.  —  Dieffenbach,  ope- 
rative Chir.  555.  —  Günther 's  Operationslehre,  Operat.  am  Bruche 
p.  55;  ders.  De  Buismoutin.  —  llubbauer  in  Zeitschrift  für  Wund- 
ärzte und  GiiburtHhelfer  1869,  Hft.  2.  —  Smith,  Thom.  Transact. 
of  the  pathol.  1869,  p.  228. 

Spulwürmer. 

§.  101.  In  einer  Anzahl  von  Berichten  über  Bruchentzündungen, 
Brucheinklemmungen  mit  oder  ohne  Perforation  des  Darmes  spielen 
aufgefundene  Spulwürmer  eine  grosse  Kolle.  Bald  wurden  diese 
wälirend  einer  bestehenden  Einklemmung  erbrochen,  oder  nach  ge- 
hobener Einklemmung  durch  den  Stuhl  entleert,  bald  als  Knäuel  oder 
einzeln  in  dem  vorliegenden  Darme  gefühlt,  bald  fand  man  sie  an  irgend 
einer  Stelle  des  Darmes  im  Unterleibe,  z.  B.  im  Coecum,  die  Bauhin'sche 
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Kluppe  versperrend  (Streubel)  zuBammeDgebaHt,  bald  trateö  aie  durch 
PerforatioRsöffnungen  in  die  Bftuchböhle  und  verursachten  tätliche 
Peritonitis  (Hulkej,  bald  durch  die  Operations  wunde,  oder  einen  Äbicedd 
nach  auöuen  (Lemour  u.  A,).  In  allen  diesen  Fällen  hat  man  die  Sptil- 
würmer  beschuldiirtj  die  DarmverichliesBung,  die  Bmchentzüiidung,  die 
Perforation  des  Darmes  veranlasst  zu  haben.  Eine  Obturation  de« 
Darmlumeng  ist  aber  wohl  höchstens  in  dem  Streuberechen  Falle  zu- 
zugeben ^  da  hier  der  Dickdarm  unterhalb  des  Wnrmballcns  leer  ge- 
fonden  wurde^  das  Coeciim  aber,  die  Stelle  der  WunBanhäufung  und 
da»  angrenzende  Ileum  erweitert  und  entzündet,  ja  in  letzterem  die 
Entrundung  bis  zur  Perforation  gediehen  war,  Dass  in  solchen  FäUen 
eine  im  Bruche  liegende  Dunndarmschbnge  sich  aufblähen  und  in  den 
Zustand  der  Einklemmung  gerathen  kaun^  nimmt  nicht  Wimder.  Ebenso 
aber  ist  es  begreiüich,  dass  eine  gegen  diese  Einklemmung  gerichtete 
Operation  die  Krankheitsursache  nicht  trifft,  wenn  der  Darm  an  einer 
im  Bauche  liegenden  Stelle  unwegsam  geworden  ist,  —  Li  gleicher 
Weise  können  die  Brucheingeweido  »ich  entzünden,  wenn  die  zahlreich 
im  Darme  domicilir enden  Spulwürmer  eine  allgemeine  Enteritis  ver* 
Ursachen  sollten^  mag  dann  diese  Wurmentzündung  von  entfernter  Stella 
sieh  aul  den  Bruchdarm  fortsetzen,  oder  die  Darmschlinge  im  Bruche 
direkt  durch  Würmer  gereizt  Tvorden  sein.  Ein  immerhin  häufiger 
Ausgang  dieser  Entzündung  sind  die  sogen.  Wurmabscesse^  welche  ana 
bäufigäten  in  der  Nabel-  und  Leistengegend  angetroffen  werden  und 
ebenso  häufig  in  Brüchen  dieser  selben  Clegenden  sich  finden-  Dass 
aber  die  Spulwürmer  ohne  vorgängige  eitrige  Entzündung  den  gesunden 
Darm  zu  durchbrechen  vermöchten^  muss  entschieden  in  Abrede  ge- 
stellt werden j  ja  selbst  das  wird  bezweifelt,  dass  sie  die  Perforation 
eines  entzündeten  und  desshalb  brüchigen  Darmes  beachleunigten.  Wenn 
verhältnissmässig  häufig  durch  Perforationsöffnungen  des  incarcerirten 
Dannes  Spulwürmer  nach  aussen  treten^  so  spricht  dies  nach  Davaine 
mehr  für  die  Häufigkeit  der  Spulwürmer,  als  für  ihre  Schädlichkeit, 
—  Wo  nun  aber  Würmer  in  die  Nachbarschaft  des  noch  unvollkommen 
verklebten  Darmes  gelangen,  können  sie  wohl,  indem  sie  die  schützende 
Verlöthnng  hindern  und  dadurch  eine  Diffusion  des  Kothextravasates 
begünstigen j  eine  wesentUche  Verschlimmerung  des  Verlaufs  herbei- 
führen. Dennoch  trat  auch  hier  noch,  wenn  der  Durchtritt  spät  er- 
folgte, vollständige  oder  relative  Heilung  (mit  Rück  bleiben  einer  Koth- 
fietel)  ein. 


•  Im  November  1878  sah  ich  auf  Thiersch*s  Klinik  einen  66jährigen  ma* 
fastiscben  Mann,  welcher  im  untern  Drittheile  der  rechten  Inguinaifurche  eine 
trichterförmig  eingezogene  gerötbete  Hautstelle  zeigt,  in  deren  Grunde  eine 
Fistelöffnung  besteht,  aus  der  sich  haJbflussige,  mit  KlQmpchen  gemischte  Fäces 
entleeren,  lieber  die  EDtslehung  dieser  Fistel  tbeill  er  Folgendes  mit:  Vor 
25  bis  30  Jahren  erkrankte  er  an  heltigem  Bronchialcatarrh ;  der  Husten  drängte 
in  der  rechten  Inguinal  furche  eine  Geschwulst  hervor.  Um  Pfingsten  desselben 
Jahres,  nachdem  er  Nachts  im  Garten  geschlafen  hatte,  wurde  die  Geschwulst 
faustgross,  prall,  ging  auf  Druck  nicht  mehr  zurück  und  verursachte  ihm  grosse 
Schmerzen.  Ohne  ärztliche  Hülfe  besserte  sich  dieser  Zustand,  trat  aber  um 
Ctelern  des  darauffolgenden  Jahres  neuerdings  auf.    Nach  warmen  Um^h lägen 

fng  die  Geschwulst  an  zwei  Stellen  auf  und  entleerte  sich  eine  grosse  Monge 
Qth  mit  fünf  langen  Spulwürmern.     Eine  Zeit  lang  ging  die  Stublentleerung 
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fast  nur  durch  diese  Oeffnungen;  dann  aber  schloss  sich  die  eine  OefTnung 
und  dauerte  ein  verminderter  Kothabfluss  —  der  jedoch  in  der  Menge  wechselte 
—  bis  heute  durch  die  zweite  Oeffnung  fort.  Eine  Engigkeit  im  Darme  durch 
peritonitische  Verzieh ung  und  dergl.  kann  nicht  vorhanden  sein,  da  trotzdem, 
dass  Pat.  in  der  Kost  nicht  wählerisch  ist,  keine  Kothstauung  hinter  der  Fistel 
stattfindet.  In  der  letzten  Zeit,  und  dies  war  der  Grund  seines  Eintritts  in  das 
Krankenhaus,  ging  wiederum  der  grössere  Theil  des  Darminhaltes  durch  die 
spontan  vergrösscrte  Fistel  ab. 

Diagnosticiren  wird  man  die  Spulwürmer  durch  die  Hautbedeckungen 
hindurch  gewiss  selten  (Dorfwirth).  Wo  im  Verlaufe  der  Krankheit 
Wttrmer  erbrochen  werden,  kann  man  ihnen  vermuthungsweise  einen 
Antheil  an  der  Entstehung  derselben  zusprechen.  —  Bei  Hemiotomien 
hat  man  sie  voreinzelt  oder  in  Massen  im  vorliegenden  Darme  gefühlt 
(Weiss,  Streubel  u.  A.). 

Besondere  therapeutische  Regeln  sind  nicht  anzugeben.  Weiss 
man,  dass  ein  Bruchkranker  an  Spulwürmern  leide,  so  würde  man 
nach  obigen  Erfahrungen  doppelt  veranlasst  sein,  für  deren  Fort- 
schafiiing  zu  sorgen.  Die  angeführten  Fälle  beziehen  sich  jedoch 
sämmtlich  auf  so  hochgradige  Erkrankungen  von  Brüchen  oder  ihrer 
Inhaber,  dass  es  hierzu  keine  Zeit  gab.  Man  fand  eben  die  Würmer 
in  eingeklemmten  oder  entzündeten  Brüchen,  welche  ernstere  Mass- 
nahmen erheischten.  Wo  nach  gelöster  Einschnürung  das  Wurmknäuel 
die  Reposition  des  Darmes  erschwerte,  musste  man  jenes  zuvor  zurück- 
schieben, dann  erst  den  Darm  rcponiren  (Larrey). 

Vorgl.  hierzu:  Weiss,  Wien.  med.  Presse  1869,  No.  36.  38. 
40.  41.  Dorfwirth,  ebendas.  1877,  No.l.  Centralblatt  1847,  No.  47. 
Weiss,  Medicin.  Jahrb.  für  das  Herzogthum  Nassau  1861.  Dieck- 
mann, ebondas.  p.  453.  Dehne,  ebendas.  p.  569.  Haas,  ebendas. 
p.  488.  Danzcl,  Hcrniologischo  Studien,  p.  14.  Ilulke,  Lancet  1866, 
Mai  18,  p.  470.  Lemons,  Lc  Bordeaux  m6il  1873,  Mars  8,  No.  16. 
Ilpmanii,  Borl.  klin.  Wochenschr.  1866,  No.  9.  Schreiber,  Wien, 
med.  Prosse  1870,  No.  31  u.  32.    Streubel,  Scheinreductionen,  j).  179. 

Koprostase  bei  Brüchen. 

§.  103.  Der  hierunter  verstandene  Krankheitszustand  ist  analog 
dem  ohne  fregenwart  von  l^rüchen  häufig  auftretenden,  aus  Stuhlträg- 
heit, mangelhafter  Peristaltik,  endlichem  vollständigen  Stillstand  des 
Kothlaufes  sich  <*ntwickelnden  Ileus  paralyticus.  Es  handelt  sich  dabei 
nur  um  Anstauung  von  ^Koth",  d.  h.  der  im  Dickdarme  und  untersten 
Dünndärme  zu  wasserärmeren  Massen  geformten,  sich  sammelnden  Nah- 
rungsreste, nicht  eines  dünnen  noch  der  Verdauung  dienenden  Darm- 
inhaltes der  hohem  Abschnitte  des  Dünndarmes. 

Solche  Kotliinfarkte  kommen  entweder  in  dem  im  Bruche  liegen- 
den Darme  vor,  oder  im  Unterleibe,  ohne  dass  der  Bruch  zunächst 
dabei  betheiligt  ist. 

Die  Stagnation  von  Kotli  innerhalb  eines  Bruches  ist  ein  bei 
normaler  Weite  und  völliger  Wegsamkeit  des  Darmlumens  lang  vor- 
bereiteter und  langsam  sich  ausbildender  krankhafter  Zustand;  der  in 
den    Bruchdarm    eintretende   festweiche    Koth    bleibt    wegen    Unver- 
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mögena  der  DarmmniculatuT;  ihn  weiterzuschaffeiij  in  gebutidenea 
MaiaeQ  ruhig  daselbst  liegen  und  gestaltet  sich  bei  allmäliger  Ver^ 
mehrung  ^u  gröaserea  Kothballen*  Ein  Catarrh  der  DannschleimhAiit 
mit  flüssiger  Äbaonderimg  zwischen  Damiwand  und  Eothmaseen  — 
Folge  dea  Ret26s  dieser  auf  die  Darmschleimhaut  lockert  EuweileD 
die  vi^cidan  Ballen  und  lässt  eie  nach  Gletscherart  abwärts  gleiten, 
Andrecnale  schwächt  die  Ueberauadehnung  des  Darmrohrea  die  Muskel- 
kräfte desBelben  noch  mehr;  der  Darm  nimmt  einen  UmfaDg  an^  irol» 
chor  2U  den  BauchhilUen  und  zur  Bruchpforte  in  MissverhältuisB  steht, 
wird  gegen  diese  Letztoren  angedrängt,  -und  erleidet  dadnrch  Cirku- 
lationsstörungen,  welche  zu  PeritonitiB^  Darmver&chwäning,  Perforation 
fahren  können^).  In  andern  Fällen j  wenn  bei  stockeüder  Bewegung 
des  DarmiDhalte&  im  Bruche  die  höher  gelegenen  Fäcalmaasen  nicht 
nachrücken  könners,  und  der  obere  Darm  von  Koth  und  Gm  erfüllt 
wurdj  gehen  die  Kranken  an  schleichender  Euteritia  oder  PeritoDitia 
marastisch  zu  Grunde. 

Diese  Koprostase  entwickelt  sich  durch  Abscbwächung  und  end- 
liches Erlöschen  der  peristal tischen  Beweguugeu  namentlich  da^  wo 
Abtheiluagen  dea  Dickdarmes  oder  wo  eine  auasergewöhnlich  lange 
Strecke  des  untersten  Dlinndarmea  vorliegt,  wo  diese  durch  längere 
abhängige  Lage  ödematös  und  dadurch  in  ihrer  Muskulatur  gelähmt, 
oder  durch  Adhäsionen  zwischen  Darm  und  Bruch  sack*  od  er  der  Darm- 
achi lügen  untereinander  in  ihren  Bewegungen  gehemmt  ist,  Diaae 
Momente  finden  sich  vorzugsweiae  häufig  in  grossen  BrUchen  alter 
LentCj  kommen  aber  auch  bei  Kindern  vor.  (Goyrand  berichtet  von 
einem  Gniouatlichen  Kindcj  bei  %velchem  bereits  seit  S  Tagen  Ver- 
stopfung bestand.  Bei  der  Operation  fand  sich  die  Flexura  sigmoidea 
im  Biiiclu^  liegend,  durch  conaiätente  Fäknlniai^^en  erfüllt,  ohne  Ent- 
zündungserschemungen.  Nach  Erweiterung  des  Bruchringea  konnte 
der  Darminhalt  allmälig  aus  der  vorliegenden  Darmschlinge  entfernt 
und  der  Darm  selbst  reponirt  werden,  wonach  reichlicher  Stuhl  eintrat, 
das  Kind  aber  demungeachtet  starb.) 

Alle  die  aufgeführten  Momente  erheischen  noch  eine  genauere 
klinische  Begründung.  Namentlich  lassen  die  Krankengeschichten  eine 
Bestimmung  des  im  Bruche  liegenden  Därmtheiles  (ob  Dickdarm  oder 
Dünndarm)  und  eine  Angabe  darüber,  ob  ein  Bruchband  getragen 
wurde,  oder  ob  der  Bruch  längere  Zeit  unreponirt  blieb,  vermissen. 

Charakteristische  Symptome  einer  Koprostase  in  Brüchen  sind: 
allmälige  Volumszunahme,    teigige  Beschaffenheit   des  Bruches,    inner- 


*)  Wenn  die  AnföUung  des  Darmes  im  Bmche  eine  solche  Volumszunahme 
des  Bruchinhaltes  bedingt,  dass  der  Darm  nicht  nur  unbeweglich,  irreponibel  wird, 
sondern  auch  eine  Einschnürung  durch  den  Bruchring  erfährt,  so  hat  man  dies  von 
jeher  eine  Kotheinklemmung  genannt.  Zwar  kommen  nach  heuliger  VorstelluDg 
viele  »acute  Brucheinklemmungenc  auf  dem  Wege  der  plötzlichen  Erfüllung  einer 
Darmschlinge  mit  flüssigem  Darminhalte  zu  Stande.  Gegenüber  der  durch  die  pri- 
märe und  absolute  Engigkeit  der  Bruchpforte  hat  man  für  diese  sämmtlichen  Fälle 
die  Bezeichnung  »Kotheinklemmung«  einzuführen  versucht  (Lossen:  Verhandlungen 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  IV.  Gongress  1875.  Berlin  1876.  II,  p.  98). 
Gleichwohl  ist  dies  nicht  ralhsam,  theils  der  noch  herrschenden  Unklarheit  des  Vor- 
ganges halber,  theils  weil  hier  die  plötzliche  Erfüllung  der  Darmschlinge  nicht 
durch  »Kothc,  sondern  durch  flüssigen  Darminhalt  zu  geschehen  pflegt.  S.  u.  Darm- 
einklemmung,  ' 
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halb  dessen  verachiebbaro  oder  zerdrückbare  geformte  Massen  zu  fühlen 
sind.  An  Stelle  dessen  tritt  zuweilen  eine  grössere  Spannung^  erschwerte 
oder  ganz  gehinderte  Reponibilität  des  Bruches  oder  seines  Inhaltes 
ohne  Gegenwart  von  Druck-  oder  Entzündungserscheinungen.  Auch 
bleibt  der  Bruch  längere  Zeit  (4,  7,  10  Tage)  frei  von  Schmerzen 
und  entzündlicher  Spannung.  Dabei  ist  der  Kranke  obstruirt;  nachdem 
er  —  wie  es  bei  Eoprostase  überhaupt  zu  geschehen  pflegt  —  längere 
oder  kürzere  Zeit  unregelmässigen  oder  ungenügenden  Stuhl  entleert 
hatte.  Der  Kranke  ist  appetitlos;  hat  belegte  Zunge^  fühlt  sich  abge- 
schlageU;  alte  Leute  fiebern  schwach.  Inzwischen  treibt  sich  der  Leib 
Anfangs  zunächst  am  Bruche  ^  später  in  weiterem  Umfange  auf.  Es 
erfolgt  Anfangs  Aufstossen^  später  Erbrechen  vom  Mageninhalt ^  dann 
wohl  auch  von  faculenten  Massen.  Alles  dies  entwickelt  sich  allmälig; 
namentlich  erfolgt  das  Erbrechen  gewöhnlich  in  längeren  Pausen. 
Peritonitis,  CoUapszustände  können  lange  ausbleiben.  Sind  sie  vor- 
handen, so  ist  der  Zustand  von  einer  acuten  Darmverschliessung  nicht 
zu  unterscheiden;  nur  die  Anamnese  kann  den  Vorgang  aufklären. 

Die  Behandlung  bezweckt,  dass  die  Kothmasscn  in  Bewegung 
versetzt  und  weitergeschaift  werden.  Am  Bruche  erreicht  man  dies 
am  besten  durch  Massago,  Zerdrücken  der  festen  Kothknollen,  Ver- 
schiebung derselben  aus  dem  Bruche  in  die  benachbarten  Darmtheile. 
Ob  man  hierbei  immer  die  Richtung  nach  dem  abführenden  Schenkel 
einschlägt,  ist  nicht  zu  erwarten;  jedenfalls  aber  wird  hierdurch  der 
Brucli  entleert,  und  aus  der  gefährlichen  Beengung  befreit.  Reponirbare 
Darmschlingen  werden  zurückgebracht;  liegt  ein  unbeweglicher  Dick- 
darmtheil  im  Bruche,  so  lässt  sich  dieser  nur  evacuiren. 

Sind  angrenzende  Theile  des  Darmcanals  innerhalb  der  Bauch- 
höhle gleichfalls  von  Kothmasscn  erfüllt,  so  wird  auch  hier  das  Kneten 
und  Streichen  die  Fäces  in  Bewegung  bringen.  Kly stiere,  Massen- 
einfüllungen in  den  Mastdarm  und  Colon  sollen  die  am  weitesten  nach 
abwärts  getretenen  Kothmassen  entleeren  helfen.  Abführmittel  zielen 
auf  Verflüssigung  der  Fäces  und  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung 
ab.  Calomcl,  Ol.  Ricini,  Ma<2:ne.sia  usta  sind  hier  vorzugsweise  am 
Platze.  Stärker  reizende  Drastica  sind  zu  vermeiden,  insbesondere  bei 
Unsicherheit  der  Diagnose,  ung(;nügender  Unterscheidung  der  Kopro- 
stase  von  Darmeinklennnung,  bei  welcher  letzteren  die  Laxantien  durch 
ungestümes  Antreiben  des  Darniinhaltes  gegen  die  Verschlussstello 
meist  schaden.  Bei  Koprostase  aus  Stiihlträgheit  hat  man  durch  kalte 
Irrigationen  sowie  durch  Faradisiren  des  Unterleibes  oder  Bruches 
(Ziemssen,  Die  El<»ctncit;it  in  der  Medicin)  die  Bauch-  und  Darm- 
nmskulatur  zu  Contractionen  angeregt.  Ob  und  mit  welchem  Erfolg 
die  Electricität  auf  Brüche  angewandt  worden,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Von  kalten  Irrigationen  aber  kenne  ich  Beispiele,  wo  der  Darm  zu 
selbstständiger  Fortschaftung  seines  Inhaltes  Coline  Manipulationen)  an- 
geregt wurde  und  Spontanreposititm  des  entleerten  Darmes  erfolgte.  — 
Treten  zur  Darmobstruction  durch  Kothmassen  ^Einklemmungserschei- 
nungen*,  d.  h.  die  Erscheiiiung»'n  <les  vollständigen  Darm  verschlusses 
mit  Enteritis  und  Peritonitis,  bei  Irreponibilität  des  Bruches,  so  tritt 
die  Nothwendigkeit  der  Ilerniotomie  ein.  Sie  geschieht  mit  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg,  weil  der  Krankheitsproccss,  meist  von  langer  Hand 
vorbereitet,  die  Functionen  des  Darmes  nicht  leicht  wieder  herstellbar 
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sind    und  daa   vorgerilckte  Altc^r   dem    Kräfteverfall  Vorschub  leinH 
MancliiBal  wird  raaa  nicht  einmal  die  iDdication  zur  Hefniotomie  reehS 
bestätigt  finden»    inBofern  nicht  immer  eine  Einichnürung  des  Darme»^ 
besteht ;  trotzdem  ist   iie  bei   Eintritt  obiger  Erscheinungen  nicht  von 
der  Hand  zn  weisen, 

KoproBtasen  und  Ueuä  paralyticus  entstehen  auch  bei  Bruchkranken, 
ühtie  da&s  der  Bruch  zunächst  dabei  betheiligt  ist  Der  Dickdarm 
erfüllt  sich  mit  Kothmasien^  der  Kothlauf  stockt  gänzlich,  auch  ira 
Dünndarme;  der  Leib  wird  meteoriBtisch.  Ist  ein  Darmbruch  vorhan- 
den, m  ttiSt  die  Darmschlinge^  %velche  im  Bruche  liegt,  das  gleiche 
Scliickaai  Sie  wii-d  durch  Fäces  und  Gas  aufgetrieben,  gegen  den 
Bruchring  angepresst  und  in  einen  Zustand  der  Paeudo-Einklemmung 
versetzt,  ist  desawegen^  und  weil  der  Unterleib  meteoriBtiach  geBpannt 
ist,  schwer  oder  nicht  reponirbar,  und  erweckt  ^o  den  Verdacht,  als 
sei  eine  primäre  Einklemmung  derselben  Ursache  des  ganzen  Krank- 
heitsbildes. Nur  wenn  man  die  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  nacb 
und  nach  beobachtet  hat,  oder  im  Stande  ist^  den  mit  Koth  erttülten 
Dickdarm  zn  flihlen  —  was  bei  der  Spannung  des  Unterleibes  nicht 
immer  möglich  ist  —  wird  man  den  hier  vorliegenden  Dens  paralyticus 
von  direkter  Brucheinklemmung  unterscheiden. 

Die  Therapie  hat  zunächst  die  Aufgabe,  das  Colon  zu  entleeren, 
theils  manuell,  wenn  die  Kothmasaen  bis  zum  After  herabgetreten  sind 
oder  vom  Bruche  aus  sich  maseiren  lassen^  theib  durch  Cljsmata  und 
Massen injectionen*  Im  Falle  vorhandener  lieizungserscheinungen  am 
Bauchfell  oder  den  im  Bruche  enthaltenen  Eingeweiden  sind  drasttdehe 
Abführiuitt(.'l  auch  hier  zu  vermeiden.  Ein  cousecutiv  eingeengter 
Bruch  muB8  reponirt  werden,  im  Notbfalle  auch  die  Reposition  durch 
Herniotomie  ermöglicht  werden;  so  lange  dies  nicht  geschehen ,  sind 
Abführmittel  überhaupt  verwerflich,  oder  nur  verflüssigende  Laxantien 
erlaubt  (Bitterwässer,  Magnesia  usta  u,  dgl). 

VgL  hierzu:  Ni^laton,  El»5m,   de  Pathologie  chirurgic.   Tom,  IV^ 

E,  688.    Streu  bei,   Ueber  die  Scheinreductionen  der  Hernien,  p.  174, 
ouXj  Gaz,  des  b6p.  1839,    No,  32,     Bardelehen,    Handbuch  der 
Chirurgie,  III,  768,  Leichtenstern:  Ziemsien's  Hdbch.  VIL  2,  p.  470. 

Yerengerungen  und  Yerschliessnngen  des  Darmes  bei  Brächen. 

§.  103.  In  den  vorigen  Abschnitten  war  mehrfach  von  Obstruc- 
tion  des  Darmes  durch  fremdartigen  oder  massenhaften  Inhalt  die  Rede. 
Im  gegenwärtigen  handelt  es  sich  um  Verengungen  und  Verschlies- 
sungen  des  Darmlumens  in  Folge  von  Compression  von  aussen,  von 
fehlerhafter  Richtung  des  Darmrohres  und  von  krankhafter  Verändenmg 
der  Darmwand.  Hierin  sind  sämmtliche  Brucheinklemmungen 
enthalten,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  andere  Eingeweide  als  Darm 
nur  gelegentlich  in  den  Zustand  der  Einklemmung  gerathen,  weil  ferner 
fllr  die  Beurtheilung  einer  hier  einschlagenden  krankhaften  Veränderung 
eines  Bruches  von  grösster  Wichtigkeit  die  Beantwortung  der  Frage 
ist,  ob  und  in  welcher  Weise  Darm  daran  betheiligt  sei,  und  weil  end- 
lich unser  therapeutisches  Handeln  sich  vorzugsweise  auf  den  dabei 
betheiligten  Darm  bezieht. 
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Es  werden  aber  auch  ßämmtliche  Arten,  wie  sich  ein  Darm  ver- 
engen oder  verschliessen  kann,  hier  nebeneinander  gestellt,  damit  man 
sich  immer  erinnere,  dass  es  bei  Bruchkranken  nicht  nur  die  sogen. 
Brucheinklemmung  sei,  welche  das  Krankheitsbild  der  Darmversperrung 
und  seiner  Folgen  verursache,  sondern  dass  bei  Bruchkranken  alle  Arten 
der  Darmverengung  und  Verschliessung  in-  und  ausserhalb  des  Bruches, 
mit  und  ohne  Betheiligung  desselben  vorkommen  können. 

§.  104.  Die  Darmverengerungen  und  Verschliessungen  bei  Brüchen 
sind  entweder  angeboren  oder  erworben. 

Angeborene  Verschliessung. 

§.  105.  Beim  angeborenen  Nabelschnurbruch  (s.  §.  li  und  47) 
kann  durch  Achsendrehung  der  in  der  Nabelschnur  liegenden  Darm- 
schUnge  einerseits  und  der  Verengung  der  Bruchspalte,  durch  welche 
das  Darmconvolut  vorliegt,  andererseits  eine  Abschnürung  der  aussen- 
liegenden  Darmschlingen,  welche  dem  untersten  Ileum  angehören,  er- 
folgen, wodurch  diese  ganz  ausser  Connex  mit  dem  im  Bauche  liegenden 
Darmrohre  treten.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Ahlfeld  in:  Arch.  für 
Gynäkologie  Bd.  V  Hft.  2.  Im  Anschluss  an  diesen  Fall,  in  welchem 
zugleich  ein  Verschluss  am  Colon  vorhanden  war,  stellt  Verf.  Betrach- 
tungen darüber  an,  wie  durch  Persistenz  einer  Darmvorlagerung  durch 
die  Nabelspalte  eine  Vereinigung  des  Enddarmes  mit  der  Aftergrube 
gehindert  werde,  sonach  eine  Atresia  ani  entstehen  könne.  Analoge 
Fälle  sind  beobachtet  worden  von  Carus,  Siebold's  Journal  für  6e- 
burtshülfe  <?tc.  1830,  Bd.  10,  p.  81.  Fall  von  abgeschnürtem  Nabel- 
schnurbriich  an  einem  12 — ijjwöchentlichcn  Embryo,  in  welchem  Leber 
und  ein  Darmconvolut  (incl.  Blinddarm  und  Wurmfortsatz)  liegen, 
welche  mit  den  Piingeweiden  im  Bruche  nicht  mehr  im  Zusammen- 
hange sind.  —  Hey  fei  der,  Revue  mrd.  Mai  18i59.  Schm.  Jahrb. 
XXV,  p.  63.  —  Depaul,  Canstatt's  Jahresber.  IV,  p.  22.  —  Schäfer, 
Diss.  In.  De  canali  intestinali  a  prima  conformatione  in  plures  partes 
diviso.    Würzb.  1825. 

Erworbene  Verengerungen  und  Verschliessungen. 

§.  106.  Sie  beruhen  entweder  1)  auf  einer  Compression  des 
Darmes  von  aussen  her,  und  zwar  durch  die  OefFnungen,  durch  welche 
er  bei  seiner  Vorlagerung  hindurchgetreten  (Bruchpforte,  Bruchsackhals 
oder  dessen  Umhüllungen,  Löcher  im  Bruchsackc^,  im  Netz,  im  Mesen- 
terium: Pseudoligamente,  Netzstränge  u.  dgl.,  über  welche  er  sich  beim 
Passiren  derselb<m  abgeknickt);  oder  2)  auf  verändiTter  Richtung  des 
Darmes,  ohne  Ilinzuthun  um^c^'bender  (irebilde :  A  c  h  s  e  n  d  r  e  h  u  n  g, 
Knickung  des  adhärenten  Darmes:  oder  3)  auf  krankhafter  Verände- 
rung der  Darmwand,  eigentlichen  Stenosen  des  Darmes,  carcinomatösen 
oder  narbigen  Stricturen. 

§.  107.  Die  sub  1)  aufgeftihrte  Art  der  Stenosirung  des  Darmes 
ist  diejenige,  welche  man  von  Alters  her 


Bruch  ein  klemmuugj  Incarceration 
genannt  tat.  Unter  ihr  stellt  man  »ich  denjenigen  Zustand  vorgela- 
gerter Eingeweide  vor^  wo  sie  durch  ein  Misaverhältniäs  zwischen 
ihrem  üuifange  und  der  Oeffiiung^  durch  welche  sie  hindurchtratenj 
fcBtgehalteUj  irreductibel  werden,  und  im  Ganzen  oder  in  ihren  einzelnen 
Theilen  eine  solche  Abachnürung  erleiden,  dass  ausser  der  Circulatioa 
des  Darminhalte»  auch  die  in  den  zu-  nnd  abführenden  Btutgefltiseti 
behindert  ist, 

§-  108.  Dieser  Zustand  ist  entweder  ein  directer  (primärer) 
oder  ein  conseeutiver  (secundärer).  In  dem  einen  Faüe  trifft 
die  Immobilisirmig  des  vorgefallenen  Eingeweides  und  seine  Zniammen* 
schnürung  bis  zur  Circulationsstörung  seines  Inhahea  und  Blutes  mit 
dem  Momente  der  Vorlagerung  zusammen  j  der  vorfallcudi?  Darm  ist 
mit  einiger  Gewalt  durch  den  engen  Ring,  unter  Ausdehnnng  dieses,  nach 
aussen  getreten^  der  Ring  umschnürt  und  fixirt  ihn  vermöge  seiner 
elastischen  Zusammenziehung,  daher  man  auch  diese  Art  der  Ein- 
klemmung die  elastische  genannt  hat  Im  andern  Falle  bildet 
sich  das  Misgverhältniss  zwischen  Riüg  und  durchgetretenen  Theilen 
erst  durch  eine  Volums^unahme  der  letzteren  aus,  ss.  B,  durch  vettöse 
oder  ödematö&e  Schwellung,  durch  Füllung  der  vorliegenden  Darm- 
schlinge, daher  von  Einigen  Kotheinklemmung  im  Gegensatz  sum 
elastischen,  genannt  (s.  §.  192  Anm.}*  In  dieser  letzteren  Beziehung 
achliessen  sich  eine  Anzahl  Darmciuklemmnngcn  der  Obstruction  des 
vorgelagerten  Darmes  an,  welche  bei  sehr  allmäliger  Entstehung, 
wie  wir  bereits  sahen,  aoch  zur  Einklemmung  ftlhren  kann.  In  den 
häufigsten  Fällen  der  Einklemmimg  folgt  aber  die  Hemmung  der  Cir- 
culation  der  Stauung  des  Darminhaltes  weit  schneller  als  dort,  und  ist 
der  Uebergang  des  einen  Stadiums  in  das  andere  schwer  abzugrenzen. 

§.  109.  Wenn  bei  einem  Bruchkranken  der  Darm,  welcher  vorher 
zurückgehalten  wurde,  oder  ausser  ihm  andere  Eingeweide  (Netz  u.  s.  f.) 
vorfallen,  und  von  der  Bruchpforte  so  umschnürt  werden,  dass  sie  nicht 
sofort  wieder  zurückgebracht  werden  können,  so  tritt  in  den  vorliegenden 
Theilen  eine  Behinderung  des  Blutrückflusses,  eine  passive  Blutüber- 
füllung mit  serösem  oder  blutigserösem  Erguss  in  die  Umgebung,  in 
das  Gewebe  des  Darmes  oder  Netzes,  und  in  die  Höhle  des  Darmes 
ein.  Diese  Volumszunahme  steigert  das  zwischen  den  umschnürenden 
Ringen  und  den  hindurchgegangenen  Eingeweiden  bestehende  Miss- 
verhältniss,  und  führt  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  vollständigen  Ab- 
sperrung der  aussenliegenden  Eingeweide  gegen  die  Bauchhöhle  hin, 
verursacht  eine  Entzündung  in  den  angrenzenden  Partien  der  Unterleibs- 
organe und  endlich  zu  einer  Demarkation  der  eingeschnürten  Theile, 
mit  Brandigwerden,  Perforation  des  Darmes  u.  s.  f. 

Dieser  Vorgang  ist  am  Experimente  beobachtet  worden.  Ins- 
besondere war  es  Borggreve  (Preuss.  Ver.-Ztg.  1853  No.  33.  34.  37, 
vgl.  Schm.  Jahrb.  Bd.  80,  p.  337),  welcher  einem  grösseren  Säugc- 
thiere  die  Bauchhöhle  weit  öflhete  und  durch  einen  2 — 3'"  weiten, 
aus  dem  oberen  Ende  einer  Haarnadel  gedrehten  Ring  ein  Stück 
Dünndarm  in  der  Weise  hindurchzog,  dass  der  Ring  den  Darm  nur 
leicht   umschlosB  und    das  Mesenterium   etwas  hindurchragte.     Er  sah 
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venöse  Stockung  entstehen;  der  Darm,  welcher  leer  durch  den  Ring 
gezogen  war,  sonderte  rasch  Darmschleim  ab,  welcher  das  conische 
Darmstück  bald  in  eine  pralle  Kugel  umwandelte,  die  nicht  mehr 
zurückging,  sondern  noch  mehr  Darm  nach  sich  zog.  Schnitt  er  den 
Darm  unterhalb  des  Ringes  sammt  dem  Mesenterium  ab,  so  fand  er 
die  freien  Darmenden  fast  leer,  die  Wandungen  der  eingeklemmten 
Schlinge  strotzend  von  Blut,  die  Schlinge  selbst  mit  einer  wässerigen, 
Schleimflocken  enthaltenden  Flüssigkeit  gefüllt.  Hiemach  glaubte  B. 
als  Ursache  der  Einklemmung  eine  active  Aufblähung  der  vorgefallenen 
leeren  Theile  und  eine  entzündliche,  exsudative  Anschwellung  derselben 
ansehen  zu  müssen,  ging  aber,  wie  wir  im  Folgenden  sehen  werden, 
zu  weit  in  der  Verallgemeinerung  seiner  Sätze. 

Hessel  (Ros.  u.  Wund  Arch.  1857,  p.  260)  experimentirte  am 
lebenden  Schafe.  Der  Dünndarm  ragte  in  ein  Glasfläschchen  mit  engem 
Halse,  dem  der  Boden  abgenommen  war  und  welches  als  Analagon  des 
Bruchsacks  benützt  wurde.  Hierbei  konnte  namentlich  das  Anschwellen  des 
beengten  Darmes,  das  allmählig  sich  mehrende  Oedem  desselben,  die  Fül- 
lung des  Darmes  selbst  durch  wässriges  Exsudat,  und  ebenso  die  Füllung 
des  Fläschchens,  das  den  Bruchsack  repräseutirte,  mit  ausgeschwitztem 
Serum  recht  gut  beobachtet  werden.  Das  Bruchwasser  bildete  sich 
in  grosser  Menge,  etwa  eine  Unze  innerhalb  einer  halben  Stund«  bei 
einer  nur  sehr  massigen  Bewegung  des  Darmes.  Das  Bruchwasser 
musste  daher,  was  schon  vorher  wahrscheinlich  erschien,  als  Produkt 
der  mechanisch  hyperämischen  Darmschlinge  angesehen  werden. 

In  den  hieher  gehörigen  Fällen  denkt  man  sieh,  dass  der  glatte 
schlüpfrige  Darm  durch  neugebildete  oder  schon  bestehende  enge  Oeff- 
nungen  hindurchgepresst,  leer  hervortritt,  und  so  eingeschnürt  wird, 
dass  weder  Luft  noch  flüssiger  Inhalt  von  der  Bauchhöhle  her  in  ihn 
gelangen  kann,  dabei  sofort  die  unter  dem  Namen  der  Einklemmungs- 
erscheinungen  bekannten  Symptome  eintreten,  der  Darm  aber,  trotzdem 
er  noch  leer  und  zusammengefallen  im  Bruchsacke  liegt,  nicht  zurück- 
bracht werden  kann.  In  der  That  wurde  in  vereinzelten  Fällen  der 
Darm  bei  Gelegenheit  der  dringend  erschienenen  Operation  noch  im 
leeren  Zustande  angetroffen. 

Günther,  G.  B.  oporirtc  einen  in  solcher  Weise  eingeklemmten  Bruch 
an  einem  jungen  Maurer,  welcher  längere  Zeit  wegen  eines  rechtseitigen  Leisten- 
bruches ein  Leistenbrucliband  trup,  unter  dem  bei  schwerer  Arbeit  eine  Darni- 
schlinge  plötzlich  vorgedrängt  wurde.  Alsbald  Ifdiile  Pal.  heftige  S<.'hnierzen 
im  Bruche  und  der  Nabelgegend  und  wurde  in  einem  ohnniachtäludichcn  Zu- 
stande (Blässe  und  Kälte  der  Haut,  kleiner  Puls  etc.)  «'ine  halbe  Stunde  darauf 
in's  Hospital  gebracht,  wo  bei  v<i]]iger  Leere  und  Scldaffheit  des  vorgefallenen 
Üarmes  auch  in  der  Ghloroforninarkose  eine  Reposition  misslang.  Die  nach 
zwei  Stunden  angestellte  Herniotoniie  legte  den  zwar  lebhaft  gerötheten  aber 
nicht  mit  Flüssigkeit  oder  Gas  gefüllten  Darm  blos. 

Einen  gleichen  Fall  theilt  Linhart  mit  (Vorlesungen,  p.  128).  Er  operirte 
eine  angeborene  Leistenliernie  wegen  heftiger  Incarcerationsersclieinungen,  bei 
der  eine  ganz  leere  un<l  zusainmeng(;fallene  Darnischlinge  gefunden  wurde, 
welche  von  der  Incarcerationsstelle  bis  zum  Boden  des  Scheiden fortsatzes  über 
5  Zoll  lang  war.  Die  Incarceration  war  überaus  heftig  und  war  im  Halse  des 
Scheidencanales  circa  an  der  AbdominalölTnung  des  Leistencanales.  —  Den 
Zusatz  Linhart's,  dass  solche  leere  und  heftig  incarcerirte  Dannschlingen  bei 
Schenkel hernien  häufig  zur  Operation  kommen,  kann  ich  nicht  bestätigen. 
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In  auderen  viel  häufigeren  Fällati  gelangt  der  Kranke  erat  zur 
Beobachtung ,  wenn  die  Bruchgeschwnlat  bereits  bart ,  der  Darm 
geschwollen  und  gespannt  ist  Im  Gegensatz  zu  den  zuvor  erzählten 
Beispielen  findet  man  dann  bei  der  Eröfliiung  des  Bruchsackes  mehr 
weniger  reichliches  Brnehwasser,  einen  blaurothen  in  seinen  Hinten 
verdickten  und  in  seiner  Höhle  gefällten  Darm  u.  s.  f.  (Vgl  auch 
Ranke;  chir.  Centralbl,  1875  No.  32.  Bidder,  deutsche  Zeitachr.  f^r 
Cbir.   1878,  X  p.  123.) 

§,  110.  Wenn  in  einen  eben  vorgeMlenen  oder  bereits  Torliegenden 
Darm  von  oben  herab  plötzlich  oder  doch  mit  einer  gewissen  Kasch- 
hdt  flüssiger  Darminhalt  eintritt ^  so  wird  die  Bruchgeschwulst  praü 
und  hart;  der  Inhalt  kann  weder  durch  äusseren  Druck  in  die  an- 
greuKcnden  Darmtbeile  zurück  gedrückt  werden,  noch  vermögen  die 
periitaltiachen  Bewegungen,  ihn  nach  abwärts  weiterzubefördom ;  durch 
das  Gewicht  der  Flllssigkeit ,  sowie  durch  den  Umstand,  da§s  die  im 
leeren  Zustande  längüche  Darmschlinge  bei  ihrer  Füllung  eine  (juere 
Oeatalt  annimaitj  wird  der  äussere  Umfang  des  ein-  und  austUhrenden 
Darmrohres  gegen  den  Bruchring  angedrückt ;  hierdurch  die  CircnlatioD 
im  vorliegenden  Darm,  namentlich  die  venöse  gehemmt ,  und  eine 
ddematöse  Schwellung  der  Darmschlinge  bedingt;  im  weiteren  Verlaufs 
aber  an  dem  am  meisten  angepresstsn  Darmtheile,  dem  anliegenden 
sog.  Einklemmimgsringe  entsprechend  ^  ein  halbringtormiger  Druck- 
brand  erzeugt ,  welcher  eine  Perforation  des  Darmes ,  Austritt  seines 
Inhaltes  in  die  Bruchhöhle  oder  in  die  Bruchhüllen  und  Tod  durch 
Peritonitis  und  Enteritis  oder  Lebenserhaltung  und  relative  Heilung 
durch  Bildung  eines  widematllr liehen  Afters  zur  Folge  hat* 

Der  im  Vorhergehenden  geschilderte  Vorgang  ist  in  überraschen- 
der Weise  experimentell  darEuatellen,  ja  sogar  auf  dem  Wege  des  Es- 
perimentes  zuerst  kennen  gelernt  mid  nachmals  erst  mit  den  Beobach- 
tungen am  Kranken  in  Analogie  gestellt  worden. 

Roser  machte  die  sehr  richtige  Bemerkung^  das^  zwar  der  Inhalt 
der  jj eingeklemmten**  Darmschlinge  abgesperrt  sei  und  nicht  zurück- 
gedrückt werden  konnex  demnach  wie  bei  einer  unterbundenen  Arterie 
eine  sehr  feste  Ahscbnürung  des  eingeklemmten  Theiles  vermuthet 
werden  sollte;  gleichwohl  wird  nur,  und  meist  nur  in  massigem  Grade, 
der  %'enöse  Rückfluss  gehindert j  für  Zufuhr  arteriellen  Blutes  ist  aus* 
reichender  Raum  da.  Die  Härte  femer  und  Spannung  der  vorliegen- 
den Theile  ist  so  gross,  wie  man  sie  von  blosser  Anschwellung  der- 
selben kaum  erwarten  sollte;  gleichwohl  geht  ein  solcher  Bruch  oft 
genug  und  spät  noch  von  selbst  zurUck.  R,  kam  hierbei  auf  den 
Gedanken,  dass  lüer  ein  klappenförmiges  HindernisB  für  den  Rücktritt 
Am  Darminhaltes  vorliegen  müsse.  Um  das  Vorhandensein  eines  aolchen 
zu  erweisen,  brachte  er  eine  Darmschlinge  von  einer  Leiche,  nachdem 
der  Darm  durch  Injection  der  GckrÖsarterie  in  etwas  turgiden,  dem 
lebenden  Darm  ähnlichen  Zustand  gebracht  war,  in  irgend  einen  ein- 
klemmenden Ring,  der  etwa  den  Umfang  eines  Fingers  hatte,  und  füllte 
sie  mit  Luft  und  Wasser.  Presste  er  nun  die  Spitze  dieser  Darm- 
schlinge in  der  Art  zusammen,  dass  ihr  Inhalt  gegen  die  einklemmende 
Stelle  hin  zu  entweichen  suchte^  so  sah  er  alsbald  dem  Darminhalte  den 
Weg  versperrt.     Und   doch  konnte   man  leicht  einen  Körper  von  der 
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Dicke  eines  Catheters  neben  dem  Darm  durch  den  Ring  hindurch- 
schieben. Comprimirte  er  die  Gegend  vor  dem  einklemmenden  Ringe, 
so  war  der  Darminhalt  wegzudrücken ;  drückte  man  aber  nur  auf  das 
Ende  der  Schlinge,  so  wurde  der  Theil  derselben,  welcher  dem  Ringe 
zunächst  lag,  gegen  Letzteren  angedrängt  und  der  Darm  geschlossen. 
—  Um  den  inneren  Mechanismus,  welcher  hier  stattfand,  recht  deut- 
lich zu  machen,  schnitt  R.  die  Darmschlingo  an  ihrer  convexen  Seite 
auf  und  füllte  sie  mit  reinem  Wasser.  Er  erkannte  dann  die  klappen- 
artige  Anordnung  der  Darmfalten.  Die  Klappen  nahmen  sich  ähnlich 
aus,  wie   man  sie  an  der  Aorta  unter  Wasser  zu  prüfen  gewohnt  ist. 

Dieses  sinnreiche  Experiment  Roser's  vermochte  die  ältere  An- 
schauung von  der  Incarceration  wesentlich  umzugestalten,  und  eine 
grosse  Zahl  bisher  unverständlicher  Vorgänge  bei  der  Einklemmung  zu 
erklären.  Das  wichtigste  war  hierbei  die  Thatsache,  dass  trotz  verhält- 
nissmässig  weiterer  ,,Einklemmungsringe"  der  Rücktritt  des  Inhaltes 
der  vorliegenden  Darmschlinge  dem  gewöhnlichen  Repositionsverfahren 
widerstehe  und  dass  nach  und  nach  zur  Stauung  des  Darminhaltes 
eine  Blutstauung  in  den  Darmhäuten  sich  hinzugesellt,  welche  das 
Missverhältniss  zwischen  Ring  und  <lurchgctretenen  Eingeweiden  steigert, 
d.  h.  allmälig  den  Zustand  der  Constriction  herbeiführt. 

Wenn  jenes  bisher  den  Namen  der  elastischen  Einklem- 
mung getragen,  so  hat  man  dies  neuerdings  mit  Koth einklem- 
mung bezeichnet,  abweichend  von  dem  Gebrauche  älterer  Autoren, 
welche  unter  Kotheinklemmung  die  in  §.  102  geschilderte  Koprostase 
und  Ileus  paralyticus  verstanden. 

Ob  es  eine  Klappenwirkung  sei,  welche  hier  den  Rücktritt  des 
Darminhaltes  nach  der  liauchhöhle  verhind^^e,  ist  bis  in  die  neueste 
Zeit  discutirt  worden. 

Zunächst  war  es  Busch,  welcher  an  Stelle  der  Roser'schen  Auf- 
fassung der  Klappenwirkung  die  bereits  von  Scarpa  aufgestellte  Theorie 
der  Abknickuug  des  Darmrohres  an  der  Bruehpfort«*  setzte.  Busch 
demonstrirte  dies  in  folgendtT  Weise  (Sitzung  der  niederrheinischen 
Gesellschaft  vom  10.  März  18G3.  W.  lausch,  Handbuch  II.  2.  p.  J05): 
Wenn  man  eine  Dariuschlinge  durch  einen  Ring  gezogen  und  oberhalb 
desselben  an  dem  einfiihrenden  Darmtheile  eine  mit  Wasser  gefüllte 
Spritze  eingebunden  hat,  so  lässt  man  langsam  die  Flüssigkeit  in  das 
den  Bruch  darstellende  Darmstück  herahtreiben.  Währcmd  dies  ge- 
schieht, muss  man  ()b.?n  dieses  Dannstürk  mit  den  Fingern  abwechselnd 
zusammendrücken,  um  die  Flüssigkeit  durch  das  aus  dem  Kinge  heraus- 
führende Darmrohr  herauszutreiben;  denn  sonst  stellt  sich  bei  man- 
gelnder ])eristaltisoher  Bewegung  die  Obturaticm  sofort  ein.  Hat  man 
80  die  Flüssigkeit  in  Circulation  gebracht,  dass  sie  von  obc^rhalb  des 
Ringes  durch  <Iie  vorliegende  Darnischlinge  und  wieder  durch  den 
Ring  zurückfliesst,  so  lässt  man  plötzlich  eine  etwas  grössere  Quantität 
Wasser  einströmen,  und  die  Obstruction  stellt  sich  sofort  her.  Das 
plötzlich  geblähte  Darmstück  wird  nemlich,  wahrscheinlich  bei  dem 
Versuche  sich  gerade  zu  strecken,  an  seinem,  aus  d(;m  Ringe  aus- 
führenden Ende  am  Rande  des  Hinges  geknickt,  und  zwar  liegen 
die  Wände  des  Darmes  so  innig  an  einander,  dass  kein  Tropfen 
Flüssigkeit  passiren  kann.  Wird  nun  noch  mehr  Flüssigkeit  abwärts 
getrieben,    so   knickt   sich   das   durch    den  Ring  eintretende  Darmrohr 

r.  PlthA  n.  Rillroth,  Chlrurffie.   Rd.  III.  8.  Liefff.  10 
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gan^  in  derselben  Weise  an  dem  Ringe  ab^  und  die  harte  pralle 
DarmschUnge  zeigt  daan  die  von  den  eingeklemmtei]  Brüchen  her 
bekannte  Pilzgestalt, 

Bis  hierher  huldigte  man  der  Absicht,  dass  m  einem  ^eiiig©- 
kiemmten  Bniclie^  211  einer  gewi&aen  Zeit  das  zufilhreode  nnd  abführende 
Düriiirohr  naeh  der  Bauchhöhle  hin  in  gleichem  Grade  des  Verschlusies 
sich  befinde.  Da  gelangte  Losseu  auf  Grund  neuer  Verbuche  am 
todten  SchweinBdarme  zu  einer  ganz  entgegengesetzten  Darstellung  des 
Einkleinmnngavorgangea  (Sitzungsber.  des  3-  Congresses  der  deutschen 
Ges.  fUr  Chirurgie  j  1874,  p,  52).  Um  den  Verachlnsi  sichtbar  zu 
maiühen^  injieirte  er  vom  zufl^br  enden  Darm  röhre  her  Wachsmasse,  nach 
dertin  Er&tarruDg  ein  Frontaldurchaclmitt  durch  die  Darmachlinge  ge- 
mni:<.ht  wurde,  Eö  zeigte  eich,  daas  nun  das  abftihrende  Rohr  rer- 
iehkissen^  da&  zufilhrende  dagegen  in  fortlaufender  Communication  mit 
dem  Darm  im  Bauehe  sich  batand^  und  dass  die  Blähung  des  zufüh- 
renden ea  war^  welche  das  abführende  Bohr  gegen  den  Bruehrlng 
andrängte  und  abknickte. 

In  einer  andern  Reihe  von  Versuchen  injicirte  er  anstatt  der 
Wachemasse  Luft.  Die  Einklemmung  erfolgte  in  der  gleichen  Weise. 
Die  eingeklemmten  Schlingen  wurden  nach  Unterbindung  des  zuführen- 
den Endes  einfach  getrocknet_,  und  zeigten  nach  Durchschneidung  der 
Trocken  präparat©  dm  nemlich©  Verhaken  der  Äbkniekung  de»  ab- 
führenden durch  die  Blähung  des  zufuhrenden  Rohres.     (Fig,  64.) 


Fig,  64. 


Lossen  kam  hierdurch  zu  dem  Resultate,  dass  die  Einklemmung 
d,  h.  zunächst  der  Verschluss  des  abführenden  Darmendes  herbeigeführt 
werde  durch  den  plötzlich  andrängenden  Darminhalt  des  zuführenden 
Rohres  (im  Experimente  Wachs-,  Wasser-  oder  Luftsäule).  Ist  der 
Verschluss  einmal  zu  Stande  gekommen,  so  giebt  es  keinen  im  Darme 
möglichen  Druck,  welcher  die  fest  an  einander  gepressten  Darmwände 
des  abführenden  Rohres  löst,  der  Verschluss  des  zuführenden  Endes 
durch  gesteigerten  Seitendruck  ist  nach  physikalischen  Gesetzen  un- 
möglich. Die  Frage,  warum  der  Darminhalt  des  zuführenden  Rohres 
bei  gehinderter  Fortbewegung  im  abführenden  Schenkel  mit  immer 
(bis  zu  12  Ctm.  Hg.)  steigendem  Drucke  auf  der  Darmschlinge  laste, 
und  nicht  rückläufig  werde,  noch  durch  Druck  vom  Scheitel  der  ein- 
geklemmten Darmschlinge  her  rückwärts  bewegt  werden  könne,  beant- 
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wertete  Losson  dahin,  Jass  hievon  die  Viscosität  des  Darminhaltcs,  die 
Reibiingswiderstände  im  Darme  und  seinem  Inhalte  die  Schuld  tragen. 
—  Für  die  Taxis  ergiebt  sich  die  Regel,  das  verschlossene,  abgeknickte 
Darmrohr  nach  der  Seite  des  zuführenden  Rohres  abzubiegen.  Führt 
man  dies  an  einer  mit  Luft  gefüllten  Schlinge  aus,  so  hört  man  sofort 
das  Entweichen  der  Luft,  und  eine  nun  folgende  Compression  reponirt 
den  ganzen  Bruch. 

So  überraschend  auch  der  Effect  dieses  Experimentes  ist,  so 
wurden  doch  bereits  bei  der  (»rsten  Publication  desselben  Bedenken 
darüber  laut,  ob  der  Versuch  den  Verhältnissen  an  Lebenden  entspreche 
(Bidder,  Chir.  Centralblatt  I8T5  Nr.  8.  Archiv  für  klin.  Chiinirgie, 
XVin.  285.  König,  Hdbch.  IL  172).  E»  ist  wohl  richtig,  dass  das 
abführende  Rohr  durch  die  Blähung  des  zuführenden  abgequetscht 
werden  kann.  Eine  P^inklenunung  würde  dadurch  aber  nicht  perfect 
werden;  denn  es  könnte  im  Falle,  dass  hierdurch  die  Abfuhr  des 
Darminlialts  aus  dem  Bruche  gehemmt  wäre,  derselbe  durch  das  zu- 
führende llohr  wieder  zurücktreten  oder  in  dieser  Richtung  zurück- 
gedrückt werden,  sobald  nicht,  wie  im  I-.()sson'schen  Experimente,  ein 
Darmvorschluss  am  zuführenden  Rohre  nahe  dem  Bruchringe  in  der 
Bauchhöhle  bestände.  Solche  Fälle  kommen  vor  (a.  u.  Achsendrehung 
bei  Brüchen),  sind  aber  eine  grosse  Seltenheit  im  Vergleiche  zu  den 
gewqjmlichen  Brucheinklemmungen.  Es  scheint  also,  als  sei  das 
Lossen'sehe  Experiment  für  die  Erklärung  der  hier  in  Frage  stehenden 
mit  Füllung  des  Bruchdarmes  einhergehenden  Einklemmungen  nicht 
verwendbar. 

Jedenfsills  aber  hatte  Lossen  das  Verdienst,  die  PVage  nach  der 
Entstehung  einer  Einklemmung  im  Sinne  des  Roser 'sehen  Versuches 
neuerdings  in  Fluss  «gebracht  zu  haben.  Und  in  der  That  discutirte 
man  seitdem  und  experimentirte  wieder  fleiasig  am  todten  und  lebenden 
Darme,  um  zu  einer  Beantwortung  der  Frage  zu  gelangen,  auf  welche 
Art  ein  V(»rachluss  des  zu-  und  abführenden  Rohres  zu  Stande  komme, 
wie  er  nach  den  eintretenden  anatomischen  Veränderungen  am  einge- 
klemmten Darme  vorauszusetzen  ist,  und  an  einem  durch  Operation 
oder  Autopsie  blosgrle*^t<'n   Darme  gefunden  wird. 

(Busch,  über  den  Mechanismus  der  Brucheinklemmung  in:  Ver- 
handlungen der  deutschen  Ges.  für  Chir.  4.  (\mgr.  Berlin  1S7G.  p.  69. 
Bidder,  Auch  einige  Worte  über  den  Mechanismus  der  Brucheinklem- 
mung in:  Centralblatt  für  Chirurgie  1875,  p.  113.  Kocher,  zur 
Lehre  von  der  Hrucheinklemmung,  ebendas.  p.  1.  Hasse,  Reposition 
eines  eingeklennnten  Schenkelbruches  nach  Lossen's  Methode;  Central- 
blatt für  Chir.  1874,  p.  401.  Hanke,  (Vntralbl.  1875,  Nr.  32.  Hof- 
mokl.  Experimentelles  über  das  Moment  bei  der  Brucheinklemmung. 
Wien.  med.  Presse  1876,  3.  4.  5.  7.  Chir.  (\'ntralbl.  187G,  p.  345. 
Bellien.  Centralbl.  für  (-hir.  1875,  Nr.  15.  Lossen,  die  ehistische  und 
die  Kotheinklemmung  in:  Verhandlungen  der  deutschen  Ges.  f.  Chir. 
4.  Congr.  Berlin  1876.  p.  98.  Derselbe  in:  ( Uiir.  ( Vntralbl.  1875,  Nr.  4.) 

Im  Laufe  dieser  Discussion  hat  zunächst  Busch  seinen  ursprüng- 
lichen Standpunkt  in  Etwas  modificirt,  insofern  er  den  Vc^rschluss  de* 
abführenden  Sehenkels  der  I  )armschlinge  sof<>rt  und  durch  Abknickung 
über  den  Rand  des  Kinklemmungsringes  eintreten  lässt ,  während 
das    zuflihrende    Rohr    nur    so    lange    gegen    das    abdominelle    TWm- 
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Blück  abgeschloBsen  iat,  ak  der  Druck  im  Bruchdarme  h'6h&t  ist,  als 

im  zuftihrenden  Schenkel  oterhülb  des  Ringes.  (Ist  der  obere  Danutheü 
pldt^lich  in  die  DarmschliTige  des  Bruehef^  entleert  worden,  so  ist  in 
ihm  ein  viel  geringerer  Druck  ab  in  der  Öchiinge.)  Im  ätaderu  Falle 
wirdj  wie  er  an  Trocken präparaten  Bach  LuftfüUuiit^  gesehen  hat, 
jjOine  kleine  Commiinic^ition^  zurückbleiben.     (I^^ig-  65.) 

Fig.  65. 


Von  Lossen  ferner  wurde  ein  neues  Verachluüftmoment  für  beid^ 
Bohre  angeführt,  welches  in  dem  Augenblicke,  wo  mau  durch  Com* 
pressioD  die  Darmschlinge  zu  entleeren  versucht,  in  Wirkung  jtritt. 
Ei  wLrd  während  der  Compression  der  Darm  nach  uueseu  gezogen; 
mit  ihm  muis  ein  vermehrtes  Volumen  Mesenterium  zwischen  die 
Dannendan  und  in  die  Bruchpforte  herabrlicken,  und  als  derber  m- 
compressibler  KeU  beide  Darm  enden  geg^ßu  den  Rand  des  Bruchringes 
anpressen. 

Ob  dieser  Versuch  auf  den  Vorgang  am  Lebenden  Anwendung 
findet j  da  doch  daä  Herabriicken  des  Dijrmes  durch  die  Weite  des 
Bruchöackes  begrenzt  ist,  möge  dahiiigestellt  bleiben.  Es  bekundet 
eben  diese  Daratelkmg  Lossen's  das  Bedürfniss,  einen  Vor^^ang  aus- 
findig zu  machen,  durch  welchen  beide  Sehenkel  einer  Danuschiinge 
gleichmäB^ig  gegen  die  Bauchhöhle  hin  abgesperrt  werden. 

Nach  gleichem  Ziele  trachten  die  Versuche  Kocher^s,  welcher 
auf  Grund  neuer  Versuche  ausführt,  dass  am  zut'ührenden  Rohre  eine 
Unterbrechung  der  Communication  zwischen  dem  im  Abdomen  und 
dem  im  Bruche  befindlichen  Darm  stücke  durch  eine  obturirende  Ver- 
schiebung der  Darmschleimhaut  in  Folge  der  Dehnung  des  Darmes  zu 
Stande  komme.  —  Der  Kocher'üche  Fundamentalversuch  geschieht  an 
einem  gestreckten,  vom  Mesenterium  befreiten  Darmrohrc,  nicht  an 
einer  Darmschlinge.  In  einen  menschlichen  Dünndarm  wird  ein 
Catheter  Nr.  12  eingebunden,  das  Band  massig  fest  umschnürt,  und 
der  Catheter  wieder  entfernt  und  der  Darm  senkrecht  gehalten.  Hierauf 
wird  in  den  obern  Darratheil  ein  Glascylinder  eingeschoben,  welcher 
den  Darm  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig  ausdehnt.  Füllt  man 
bei  grösserer  Entfernung  des  Cylinders  von  der  künstlichen  Darm- 
ßtenose  in  den  obern  Darmtheil  Wasser  ein,  so  beginnt  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  Säule  dasselbe  durch  die  Stenose  hindurchzufliessen. 
Durch  das  klare  Wasser  sieht  man  den  Darm  oberhalb  der  Stenose 
»ich  allmälig  trichterförmig  verjüngend,  und  diesen  Trichter  mit  abwärts 
convergirenden  Längsfalten  besetzt  von  ziemlich  unregelmässiger  Form. 
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Schiebt  man  nun  den  GLiscylinder  gegen  die  Stenose  bin  vor,  und 
dehnt  dadurch  den  Darm  oberhalb  derselben,  so  hört  auf  einmal  der 
Abfluss  des  Wassers  auf.  Dabei  sieht  man,  dass  der  Trichter  ungleich 
kürzer  und  viel  flacher  wird,  und  dass  durch  die  stenotische  Stelle 
Schleimhaut  aufwäi-ts  gezogen  wird.  Das  Nachziehen  der  Schleimhaut 
erkennt  man  an  dem  Auftauchen  neuer  Faltenformen  ganz  deutlich. 
Zieht  mau  den  Cylindor  wieder  zurück,  so  stellen  sich  die  alten  Ver- 
hältnisse wieder  her,  und  die  Flüssigkeit  beginnt  wieder  abzufliessen. 
Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  liegt  darui :  der  Wasserdruck  wirkt 
auf  die  Wände  des  allniälig  gegen  die  enge  Stelle  zu  sich  verjüngen- 
den Trichters  (Fig.  G6  a).  Dieser  Trichter,  zunächst  von  der  Schleim- 
haut gebildet,  stellt  nun  aber  sammt  der  in  ihr  eingeschlossenen 
resistenten  Wassermasse  einen  K(;il  dar,  mit  der  Spitze  gegen  die 
Stenose  gerichtet.  Dieser  Keil  ist  beweglich;  in  besonders  hohem 
Maasse  die  Schleimhaut.  Es  wird  also  dieser  bewegliche  Wasserkeil 
mit  seiner  Sclileinihauthülle  in  den  stenosirenden  Ring  hineingetrieben. 
Sobald  die  Spitze  des  Wasserkeils  (Fig.  66  b)  bis  in  den  unteren 
Darmtheil  vorzudringen  vermag,  so  ist  die  Passage  frei,  der  Verschluss 
gehoben.  Bei  grosser  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb  der  Stenose, 
bei  gleichzeitiger  Verkürzung  des  Trichters  (Fig.  66  c)  kann  die  Spitze 
des  Keils   nicht   bis    in    den  Anfangstheil    des    untern  Darmstüeks  ge- 

Abfluss  aufhcJren.     (Fig.  66.) 


en,  und  wird  daher  der 
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Bei  Anwendung  dieses  Versuches  auf  eimn  in  Sehlingenform 
durch  de»  imniittirt(Mi  Bruchrin;^  hindurcligezo^i^enen  Dann  wird  voraus- 
gesetzt, dass  dieser  King  eine  Stenusirung  des  Darinrohres  bedinge, 
und  d(»r  Darm  plötzlich  gefüllt  werd<i.  Die  Wirkungsweise  der  plötz- 
lichen Füllung  <les  I)arnn*s  beruht  in  der  Dehnung  desselben,  wi^lche 
das  Vorwärtsscliiebcn  des  im  Niveau  des  stenosirenden  llinges  liegen- 
den Selileinihauttriclitrrs  durch  die  l'forte  unniöglicli  ninclit. 

Das  Kocher'sche.  Experiment  ist  als  eine  willkoniniene  Bereiche- 
rung unserer  Vorstellungen  betr«^ffs  der  Darniobstrnetionen  zu  begrüssen. 
Es  lässt  nauH'ntlich  begreifen,  wie  ein  stenosirter  Darm,  weh-her  eben 
noch  passirbar  war,  |)lötzlieli  verlegt  werden  kann,  und  zwar  lediglich 
durch  die  Auswi^itnng  des  Darnirohres  oberhalb  der  Stt»nose.  Der 
Anwendung  des  Versuches  auf  die  „Einklemninnii:"  einer  Darmsehlinge 
habe  ich  ohne.  Ilinzunahnie  anderer  von  Kocher  selbst  herbeigezogener 
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Müirieate  nicht  dUenthalbeEi  folgea  kömieü,  obwohl  sofort  verdtiuid- 
lieh  Utj  wie  bei  plötdicher  Fällung  der  Daimschlinge  das  abftlhrende 
Rohr  durch  Dehnung  Tor&cldoäsea  werdeo  und  wie  bei  immer  Betten 
AntriebGU  voa  flüBsigom  Darmüihalt  Am  «üfUhrende  Rohr  oberhalb  der 
Brüdiptbrte  gleichfalld  sich  durch  Dehnung  absperreo  kaun  ^  »owk 
endlich,  dass  durch  Compreäaion  der  gefillUea  Darmsehlinge  durch 
Dehnung  beider  Schenkel  unterhalb  der  Brnchpforte  beide  KUgleieb 
abgeschlossen  werden  können^  imd  der  Bruch  dadurch  irrt-ponibcl  wird. 
Vorläufig  halte  ich  meines  Theil*  an  der  Vorstellung  foät,  d&ss  dnrcb 

Siötztiche  Füllung  von  oben  beide  Schenkel  der  Darmsoblmge  gegen 
10  Brochpforte  abgeknickt  werden,  sobald  der  Antrieb  der  Peristaltik 
—  io  lange  diese  noch  thätig  bleibt  —  oder  iiiisäere  Cumpres^ioti  den 
Inhalt  der  Darmachltnge  nach  oben  drttngt.  Wie  dies  eu  Stande 
kommt,  hl  leicht  zu  demonstriren ,  wenn  man  eine  Darmscblinge  mit 
mnem  Kautsdiuk bände  von  einer  Weite  umgiebt,  da«s  noch  ein  *;4  Ctm- 
starker  Glascvlinder  daneben  Platz  hat.  Entfernt  man  dai  Olaarohr, 
und  lüpntEt  jetzt  mittels  einer  Frayaz'achen  Nadel  am  Scheitel  der 
DÄrmfchlinge  Luft  (^Fig,  67b)  oder  äil^igeg  Htearin  (Fig.  6Ta)  ein,  »o 
gldangt  Nichtfi  oder  Anfangs  nur  Etwas  durcli  Eins  der  Darm^mden  bis 
ob«rWlb  des  Einschntirnngeringea.  Oeflnet  man  nach  dem  Erkalten  des 
Stearin  die  Darmsehlingei^  so  sieht  man  beiderseits  die  Me^äentto^ialwand 
dicht  an  der  conrexen  Wand  anliegeji,  und  die  letztere  tn  Falten 
g^e^n  die  Veiengungss teile  convergiren.     (Fig.  67 c-^ 


fig*  Hl. 


Zu  grossen  Werth  will  ich  auf  diesen  Versuch,  welcher  den 
thatsachlichen  Verhältnissen  ebensowenig  wie  die  früheren  entsprechen 
mag^  nicht  legen.  Man  gewinnt  überhaupt  bei  wiederholtem  Experi- 
mentiren  die  Ansieht,  dass  die  Vorgänge,  welche  eine  Einklemmung 
zn  Stande  kommen  lassen,  am  todten  Darme  nicht  endgültig  zu 
stndiren  sind ;  dass  man  durch  das  Experiment  am  todten  Darme  nur 
verstehen  lernt,  warum  eine  plötzlich  getTillte  Darmschlin^e  irreponibel 
wird :  dass  die  Ursache  hiefur  wahrscheinlich  in  einer  Abknickung  beider 
Darmrohre  im  älteren  Busch'schen  Sinne  beruht,  welche,  wenn  sie  nicht 
dun^-h  Füllung  von  oben  bereits  hergestellt  winl,  durch  Compression  der 
Darmschlinge  und  Antreiben  des  Darminhaltes  gegen  die  beiden  Rohr- 
mündnngen  gleichmässig  zu  Stande  kommt,  dass  aber  unerwartet  dieser 
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vollendeten  Abknickung  beider  Darmrohre  die  Füllung  der  Darmschlinge 
bereits  einen  solchen  Grad  der  Spannung  und  Raumbeengung  schafft^ 
dass  hiedurch  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  eine  venöse  Blutüberfüllung 
sowohl  als  eine  Behinderung  der  Bewegung  verursacht  wird.  Mag 
also  durch  die  Bewegung  des  Darminhaltes  zunächst  nur  eine  Stauung 
desselben  am  abführenden  Ende  erzeugt  werden,  während  im  zu- 
führenden Rohre  die  Füglichkeit  einer  weiteren  Abwärtsbewegung 
noch  fortbesteht,  die  Möglichkeit  eines  Rücktritts  des  Darminhaltes 
aber  auch  hier  mit  dem  Beginne  der  Einklemmung  schon  aufgehoben 
ist,  so  tritt  mit  der  Schwellung  des  Darmes  und  der  selbstständigen 
Füllung  der  Darmschlinge  durch  Blutung  und  Exsudation  in  ihre  Höhle 
nun  entschieden  auch  ein  Abschluss  des  zutiihronden  Rohres  im  Roser- 
Busch'sehen  Sinne  ein,  wcilche  sich  erst  löst,  wenn  durch  brandige 
Perforation  oder  Verwundung  des  Darmes  die  Entleerung  imd  Ab- 
schwellung  des  Darmes  eingeleitet  wird. 

§.  111.  Dio  Ver.^uche  an  lebenden  Thieren  lehren  zwei  neue  Fac- 
toren  ktmnen,  welche  den  durch  die  plötzliche  Füllung  der  Darmschlinge 
eingeleiteten  Verschluss  dos  Darinos  vervollständigen:  Die  Lähmung  des 
Darmes  bei  plötzlicher  und  übermässiger  Dehnung  und  die  Circulations- 
störungen  in  den  Darmgefässen  mit  ihren  Folgen.  Schweninger 
(Wagner's  Arch.  XIV.  1873,  p.  300)  und  Kocher  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Ohir.  VIII.  1877)  haben  wesentliche  Verdienste  um  Aufklärung 
in  dieser  Richtung,  Letzt(»rer  namentlich  insofern,  als  er  seine  Ver- 
suche den  bisln»r  herrschenden  auf  Experimente  am  todton  Darme 
gegründeten  Theorien  der  Brucheinklemmung  anpasste. 

Diese  Versuche  haben  uns  folgende  Thatsaohen  kennen  gelehrt: 
B«ü  Druck  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Darmes,  Kneifen  desselben, 
Compression  einzelner  MesenterialgefSisse  entsteht  eine  umschriebene 
( 'ontraütion  des  Darmes,  eine  furcheiiartige  Einziehung  desselben,  welche 
mehrere  Minuten  lang  anhält.  Bei  vorausgegangen(;r  Blähung  des 
Darmes  tritt  diese  Erscheinung  nicht  ein,  weder  auf  mechanischen 
noch  auf  elektrischen  Reiz.  In  einer  durch  einen  Hing  gezogenen 
und  geblähten  Darnisttliliiige  hört  die  peristaltische  Bewegung  voll- 
ständig auf.  Die  Peristaltik  des  zuführenden  Rohres  geht  anfangs  bis 
zur  Einschnüruiigsstcll«*,  dann  hört  sie  unter  s])indelformiger  Ausdehnung 
d<'S  angrenzenden  Stückes  bereits  in  einiger  Entfernung  vcm  dem  Ein- 
schnürungsringe  mit  einer  ringförmigen  Einschnürung  auf.  Diese  Zu- 
stänfh»  dauern  naeli  Entfernung  der  einkleinm»fnden  Ringe  verschieden 
langem  fort,  gleichen  sich  aber,  sobald  keine  intensive  Circulations- 
störung  gesetzt  war,  nach  cMuer  Viertelstunde  oder  längerer  Zeit  wieder 
aus.  Wo  ji.Mlocli  der  ven<ise  RückHuss  läng(?re  Zeit  gehemmt  war, 
oder  gar  der  artt^'ielle  Zulluss  aufgehoben,  da  dauern  die  Dehnungs- 
zustände  <les  Darmes  bis  zu  24  Stunden  oder  länger  an.  Diese 
Circulationsstörungen  lassen  sich  aber,  abgesehen  von  dem  Drucke 
de.«  einschnürenden  Ringes,  als  Foliren  der  Dehnung  der  Darmwände 
durch  vermehrten  Inhalt  ansehen.  Wenigsttms  t retten  sie  auch  da,  wo 
die  Engigkeit  der  Bruchpforte  nicht  hochgradig,  die  Blähung  des 
Darmes  iiber  bedeutcMid  war,  «'in. 

Anlangend  «las  Verhalten  des  zu-  und  abführenden  Schenkels 
einer    durch    einen    Einklemniungsriug    gezogenen    Darmschlinge,    so 
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begann  die  jjEinkkmmimg*^  in  der  Regel  mit  dorn  Verat^hlusft  am  ab^ 
füJireDdcti  Rohre,  jeduch  nicht  durch  das  gebljihte  zuführende  Rtihr  m 
Lofisen'echem  Stmie,  sondern  durch  Ueberfiillung  der  SohÜDge  und 
Lähmung  ilirer  Peristaltik,  In  vielen  Fällen  bestand  nüeJi  eine  Com- 
raunicatioD  zwiaclien  dem  ztifiihrendcn  Darmrohro  und  dem  zugehörigem 
Schenkel  d^r  Darmschlinge  fort^  konnte  Somit  der  Inhait  der  äcMioge 
jederzeit  nach  oben  entleert  werden. 

In  anderen  Fällen  wurde  der  Eintritt  des  Darminhaltea  auM 
dem  zuführenden  Eobre  in  den  angrenzenden  Schenkel  der  Schlingt 
bereits  vor  der  Brnchptbrte  gehemmt,  und  trat  hier  eine  Ueber- 
fÜUung  des  zutuhreoden  Rohres  ein,  wobei  die  Schlinge  selbst  ver- 
scliicden  ätark  gefüllt  sein  konnte.  Trotx  der  höher  oben  statttindendeü 
Füllung  mid  dadurch  gesteigerten  Dnicki  im  DarmroLre  konntö  der 
Inhalt  der  Hchlinge  doch  nach  oben  entleert  werden. 

In  einer  dritten  Reihe  sehloss  »ich  nach  einmaHger  Blähung  der 
Darmichlinge  durch  künstlich  erhöhten  Druck  von  oben  her  sehr  früh^ 
gloichsam  primär  auch  der  zuführende  Schenkel  ab;  daa  Plindernifiifl 
am  abführenden  Schenkel  zeigte  sich  mindestens  ebenso  stark,  in 
der  Regel  stärker  als  am  Äinföhrendenj  so  das»  eine  Reposition  dea 
Inhaltes  der  Schlinge  nur  unter  stärkerem  Druck«  mOglich  war, 
Kocher  erklärt  auch  die&e  Fälle  ans  plötzlicher  Dehnung;  sie  ereignetea 
sich  jedoch  vorzugüweiie  bei  engerer  Beschaftenheit  des  Bruchringea, 
und  schienen  nach  der  Roaer  Buacli' sehen  Theorie  erklärt  werden  su 
soUen. 

Zu  den  Hindernissen,  welche  sich  für  die  Circiilation  des  Darm- 
Inhaltes  aus  der  Blähung  und  Lähmung  der  Peristaltik  ergeben,  treten  nun 
noch,  wie  die  T hierversuche  zeigen^  weitere  llemmniöse  hinzu,  welche 
in  den  Stömngen  der  Blutcirculatiou  und  ihren  Folgen  beruhen-  Zwar 
beobachtetö  Kocher  einzelne  Fälle  eines  vollständigen  Darmvcrchlusses  mit 
Repogitionsschwierigkeiten^  ohne  dasB  im  mindesten  eine  nieclianiticbe 
Störung  der  Blutcirculation  in  der  jj eingeklemmten*^  Schlinge  zu  Stande 
gekommen  wäre.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt 
es  aber  zu  Stauungserächeinungen,  fibrinösen  Aiiflagernngenj  reichlichen 
FlussigkeitBausscheidungen  in  die  Umgebung  und  in  das  Darmrobr, 
Blutextravasaten  in  die  Haut  oder  in  die  flöhle  der  eingeklemmten 
Darmschlinge,  Zustände,  wodurch  das  Volumen  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  vermehrt  und  das  Missverhaltniss  zwischen  ihr  und  dem 
Ringe  gesteigert  werden  müssen. 

§,   112.     Ob  das,  was  man  am  Thierversuche  gesehen,  aucli  auf 
j  den  Menschen  Anwendung  leide,  ist  solange  zwcifölhaft,    als  man  zu- 

geben musa,  daes  das  Experiment  nur  ein  Surrogat  für  die  Beobachtung 
am  Menschen  sei.  Bietet  das  Experiment  auch  den  Vorzug,  dass  man 
genau  die  Bedingungen  angeben  kann,  unter  denen  es  angestellt  wurde, 
uud  dass  man  es  zu  jedem  Zeitpunkte  zu  unterbrechen  vermag,  um 
die  Wirkung  einer  Einschnürung  ötadicn weise  zu  beobachten,  so  werden 
doch  andererseits  die  Versuche  meist  zu  willkürlich,  mitunter  auch 
nicht  ohne  Vornrtheil  angeordnet,  als  dass  man  ihre  Ergtsbnis^e  ohne 
Weitert^s  auf  den  Menschen  übertragen  dürfte.  Sehr  richtig  liat  bereits 
Schweninger  darauf  hingewiesen,  dass  bei  unseren  Experimenten  der 
Bruchsack  fehle^  namentlich  aber,  dasa  wir  keine  genaue  Vorstellung 
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über  das  räumlicho  Verhältniss  zwischen  Darm  und  Einschuürungsring 
beim  Menschen  haben.  Die  meisten  Versuche  wurden  mit  einem  Loch 
im  Brett  oder  mit  einem  Gummiringe  angestellt,  während  doch  die  Ein- 
schnürung beim  Menschen  in  der  überwiegenden  Zahl  durch  canal- 
förraige  Engen  bedingt  wird.  Die  Verwendbarkeit  der  Schweninger- 
schen  Versuclie  leidet  zum  Theil  unter  dem  Umstände,  dass  Schwo- 
ninger  bei  demselben  Thier  mehrere  übereinanderliegende  Darmstrecken 
zugleich  einklemmte,  wodurch  filr  die  abwärts  gelegenen  der  Antrieb 
des  Darminhaltes  gegen  die  Einschnürung  wegfällt. 

Mehr  Werth,  als  auf  das  Experiment,  wird  man  künftig  auf  die 
Beobachtung  am  Krankenbett,  Operations-  und  Leichentisch  zu  legen 
haben ,  um  sich  ein  Bild  des  Einklenimungsvorganges  zu  abstrahiren. 
Die  bisherigen  sind  mit  wenig  Ausnahmen  hiezu  ungenügend:  hat  man 
eich  doch  beim  ersten  Bekanntwerden  des  Lossen' sehen  Versuches  die 
Frage  erst  vorlegen  müssen,  ob  man  bei  Herniotoniieu  in  der  That 
das  eine  Dannrohr  gebläht,  das  andere  gegen  den  Ring  abgeknickt 
fiinde.  —  In  diesem  tSinne  schliesst  auch  Kocher  seinen  Versuchen 
eine  ansehnliche  Reihe  von  Beobachtungen  am  Menschen  an ,  welche 
er  mit  Rücksicht  auf  das  Zustandekommen  der  Brucheinklemmung 
analysirt. 

Erfahrungen  am  Mt*nschen,  aus  denen  sich  ableiten  lässt,  dass 
bei  dem  hier  in  Frage  steinenden  Einkh-nimungsvorgange  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Hruehring  und  Inhalt,  und  das  Kothtransport- 
hinderniss  nicht  in  einer  absoluten  Enge  des  Ring(\s  beruhe,  sondern 
dass  vielmehr  der  Darm  als  Hohlorgan  Formveränderungen  erleide, 
welche  zu  einer  Störung  der  Cireulation  seines  Inhaltes,  wie  seines 
Blutes  führen,  sind  diese: 

\)  Die  etwa  neben  dem  Darme  im  ^eingeklemmten  Bruche^ 
liegenden  Eingeweide  (Netz ,  Eierstock)  verrathen  gewöhnlich 
keine  so  hochgradiccen  Veränderung«*!!,  welche  eine  iMnschnürung 
dieser  durch  den  Hruchring  annehmen  Hessen.  Sie  sind  fr(^ilich, 
solang«;  der  gebläht«'  Darm  d<*n  Weg  verlegt,  nieht  reponirbar. 
Circulatoriselie,  Kntzündnngsveränderungen  treten  meist  viel 
später  als  am  Darme,  und  rlurch  L'eberleitung  vom  Darme 
her  auf. 
2)  Es  giebt  Dannbri\elie,  bei  denen  ein  llinderniss  für  die 
(■irculation  und  H«*]M)sitien  seines  Inhaltes  durch  die  ^Ein- 
klennnung^  gestützt  wird,  we  aber  lange  Zi'it  jede  Blutcircu- 
lationsstiirung  fehlt. 
i])  Häutiger  friMÜeh  stellen  auch  diese  bald  sich  ein,  bestehen 
alxa' zunächst  gewijhnlich  in  «h'U  Venen,  bei  denen  ein  geringerer 
Druck  b»*reits  genügt,  um  den  Kreislauf  zu  unt(»rbreehen. 
4)  Ernährungsveränderungtu  am  Darm«'  bis  zur  brandigen  Durch- 
bohrung finden  sieh  häutig«?r  in  «1er  Sehnürungsfurche,  und  zwar 
häufiger  wi«M!erum  an  dem  convexen  T)armumfange,  nieht  an 
der  Mesenterial  wand,  gleitdi  häufig  am  abführenden  wie  am 
zuführenden  Iv<dire.  Das  unterstützt  die  Annahme,  dass  das 
Darnn'ohr  nieht  in  s«Mnem  ganzen  Umfange  ghuchmässig  ein- 
g«^schnürt  sei,  sondern  üher  den  scharfen  Hruchring  abgi'knickt 
werde  und  hier  einen  1  )ruek  erleide,  dem  die  übrige  L)armschlinge 
ni<-ht  ausgesetzt  ist.   —   In  einer  Anzahl  von  Fällen  tritt  aller- 
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ilmga  der  Brand  des  Darmea  nicht  m  der  SchoUrfurche,  ftondern 
an  der  Uebergangsstelle  des  absteip^enden  zum  aufsteigenden 
Rolire  der  Darmgehling;«  auf.  Ob  aber  hierauf  die  Erklärung 
Kocber's  paist^  dass  die  Blähung  des  Darmes  einen  über- 
mässigen^ zur  Aufhebung  der  Circulatiou  führenden  intra- 
Tiaceralen  Druck  veraulasäe,  rnnss  vorläufig  dahiögeatellt  bleiben. 
Vielmehr  findet  sich  auch  hier  meist  eine  Knickung  dei 
Darmes  mit  grosser  Raumbeeogung,  ähnlich  der  an  der  Bruct- 
pforte.     (S.  Fig.  67  b  und  c}- 

5)  Mit  der  Entleer img  der  eingeklemmten  Darm, schlinge  nach 
-beendigter    oder    operativer    Perforation   hart    der    bis    dahin 

bestandene  VerschlusB  zwischen  Darnischlinge  und  zuführendem 
Darmrohre  in  der  Regel  auf,  und  beginnt  von  neuem  ein 
nunmehr  eontinnirlicher  Abfluss,  wie  man  es  bei  Bildung  eines 
widernatüriiehen  Afters  beobachtet.  Nur  selten  findet  man^  das« 
nach  Eröffnung  oder  Abtragung  einer  brandigen  Darmschlinge 
die  Verhaltung  des  Darminhahes  oberhalb  des  EinnchiiürnngS' 
ringes  fortbesteht,  oder  dass  eine  Perforation  des  Darmes  ober- 
halb der  Bruchpförte  mit  Kuthextravasat  nach  der  Bauchhöble^ 
und  nicht  nach  der  Bruebhöhle  hin  erfolgt ,  und  diese  Fälle 
kann  man  ebeoBowohl  der  elastischen,  primären  Einklemmung 
zurechnen j  als  der  hier  in  Frage  stehenden  Beeimdären. 

6)  Die  Beobachtungen  an  Li ttr«'^^ sehen  Briichen  machi*n  es  wahr- 
scheinlich, dase  Zinn  Zustandekommen  einer  secundären  (oacb 
Anderen  Koth-)  Einklemmung  eine  complet©  Darmachlinge 
gehört. 

Auf  einige  andere  hier  einschlagende  Punkte  soll  bei  Besprechung 
der  pathologisch  anatoinischen  Veränderungen  und  des  Verlaufes  der 
Darmeinklenimung  auhnerksaro  gemacht  werden. 

Aetiologie  der  BruclieJuklemmung.    Alter  und  (Qualität  des 

Braches. 

§.  113.  Darmbrüche,  wenn  sie  sich  einklemmeUj  bestehen  in  der 
Regel  schon  längere  Zeit,  liessen  sich  reponiren  tmd  durch  ein  Bruch- 
band zurückhalten^  und  gelangen  in  den  Zustand  dor  Einklemraungj 
indem  der  Darm  bei  unbedecktem  Bruche  oder  auch  trotz  des  Bruch- 
bandes vorfallt.  In  seltenen  Fällen  treten  sie  zum  ersten  Male  hervor, 
und  erleiden  sofort  eine  Einklemmung.  Nicht  alle  Brüche  j  welche 
erst  bei  Gelegenheit  auftretender  Obstructionserschcinungen  entdeckt 
werden,  können  als  solche  zum  ersten  Mal  ausgetretene  angesehen 
werden;  gar  häufig  weiss  der  Träger  eines  Bruches  nichts  von  dessen 
Existenz,  namentlich  Frauen,  bei  denen  ein  Schenkelbruch  unter  fett- 
reichen Hautdecken  verborgen  liegt.  In  Fällen  der  letztgenannten 
beiden  Categorien  fand  natürlich  vor  Eintritt  der  Einklemmung  keine 
Bandagenbehandlung  statt. 

Nach  der  Statistik  von  King  (Guy's  Hosp.  rep.  Vol.  III.  Lond. 
med.  Gaz.  XXXIl)  geschieht  es  unter  100  Fällen  von  Brucheinklemmung 
4  mal,  dass  ein  Bruch  beim  ersten  Vortreten  sich  einklemmt. 
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Die  Statistik  des  Thoraas  Bryant  (Gu/s  Hosp.  Rep.  3.  Ser.  VIL  1861) 
l)estätigt  diesen  Procentsatz  der  reconten  Brüche  nur  für  die  Leistenbrüche 
(5,77o),  wohingegen  bei  Schenkelbrüchen  447o  beim  ersten  Vortreten  sich  ein- 
klemmen sollen.  Auch  Hutchinson  und  Jackson  (Med.  Times  and  Gaz.  April  13. 
1861)  kommen  zu  dem  Resultate,  dass  25"/o  der  eingeklemmten  Brüche  »vor 
der  Einklemmung  nicht  bemerkt  wurde«  (vgl.  Schm.  J.  Bd.  118,  pag.  94  ff.). 
Wie  abhängig  man  hierbei  jedoch  von  den  unzuverlässigen  Angaben  der  Pa- 
tienten ist,  erwähnt  FrickhöfTer,  welcher  es  gar  nicht  unternimmt,  ein  Zahlen- 
verhältniss  in  der  fraglichen  Beziehung  aufzustellen. 

In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  bestand  der  Bruch  durch- 
schnittlich 20  Jahre.  Hiernach  lässt  sich  bereits  vermuthen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Brucheinklemmungen  in  ein  späteres  Alter  füllt.  Und 
in  der  That  zeigt  die  Tabelle  von  Frickhöfter  (a.  a.  ü.  p.  424),  dass 
ein  Fünftel  der  Brucheinklemmungen  zwischen  das  50.  und  60.,  und 
beinahe  zwei  Drittheile  aller  Fälle  zwischen  das  30.  und  70.  Lebens- 
jahr fallt. 

Die  Häufigkeit  der  Brucheinklemmung  ist  beim  männlichen  und 
weiblichen  Geschlecht  fast  gleich;  nach  Frickhöffer  fielen  von  1099 
auf  das  männliche  Geschlecht  537,  auf  das  weibliche  562.  Bei  Männern 
sind  es  häutiger  Leistenbrüche  (423  :  55),  bei  Frauen  häufiger  Schenkel- 
brüche (352:16"))>  welche  zur  Behandlung  gelangen.  Unter  den  ein- 
geklemmton Brüchen  erreichen  sonach  die  Schenkelbrüche  ein  grösseres 
Zahlen verhältniss  als  unter  den  freien  Brüchen. 

Kleine  Brüche  unterliegen  der  Einklemmung  häufiger  als  grosse. 
Natürlich  wächst  mit  der  Grösse  der  Brüche  die  Weite  der  Bruch- 
pforte, wogegen  die  8charfkantigkeit  des  Ringes  mit  der  Grösse  ab- 
zunehmen pflegt. 

In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  liegt  Darm  allein  vor 
(beispielswei:^e  unter  352  Phallen  25Smal:  Frickhöffer  p.  427);  in  der 
näehstgrössten  Anzahl  von  Fällen  liegt  Darm  und  Netz  zugleich  vor 
(81  mal),  weit  seltener  Darm  mit  einem  andern  Eingeweide.  Ueberall 
da,  wo  man  Netz  oder  ein  and«.'res  (.)rgan  ohne  Darm  im  Bruche 
fand,  handeJt  es  sieh  entweder  nicht  um  eigeutHelie  Brucheinklemmung, 
oder  es  war  der  Darm  beri^its  vor  dtu'  Eröffnung  di^s  Bruchsaekes 
durch  Taxis  oder  spontan  zurückgetreten.  Diese  Fälle  umfassen  etwa 
den  dreissigsten   Theil  aller  Brucheinklemmungen. 

Vor  Eintritt  dc^r  Einklemmung  ist  die  grosse  ^Ii'hrzahl  der  Brüche 
frei  und  reponirhar.  Der  Vorgang  der  elastischen,  namentlich  aber 
der  secundären  Einkh'mmung  ereignet  sich  jedoch  auch  bei  vorher 
irreponibeln  Brüchen,  durch  plötzliche  Erfüllung  des  bereits  vorliegenden 
etwa  verwachsenen  Darnu^s;  öfter  noch  durch  Austritt  einer  Darm- 
schlinge nebiMi  irreponibelein  Netz  odr-r  anderm  Eingeweide,  oder  Nach- 
rücken  (iines  grösseren   Darmeonvolutes. 

Gelegenln'itsursaehe  für  die  Darmeinklenimung  wird  gewöhn- 
lich eine  Anstrengung  der  Bauehpresse  beim  llebm  schwerer  (jegen- 
stände,  beim  Husten,  bei  schwerem  Stuhlgau^t^,  Erbrechen  oder 
Harnlassen.  Die  leer  oder  gcdVillt  austretend(»  Darnischlinge  er- 
weitert plötzlich  die  eng(i  Bruchptorti*,  diese  wird  aber  bei  Nachhiss 
der  Bauehpresse  hinter  dem  ausgetretenen  Eingeweide  sich  8ofi»rt  wic^dcr 
vereng(Mi.  In  manchen  Fällen  genügte  schon  di«'.  Veränderung  aus 
der  horizontalen  in   die  aufrechte  Körperstellung  (Aufsteigen  aus  dem 
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Bett  bei  ungesicliertcm  Bruche),  um  ein  plötsliched  Hervartreten  des 
Dörmes  oder  eine  plötzliche  Erfüllung  des  bereite  vorliegenden  Darmes 
All  bo wirken,  —  In  anderen  Fällen  wird  eine  Blähung  des  Darines 
mit  Steigerung  Beiner  pcristaltbchea  Bewegungen^  wie  beided  nach 
Diätfeblern,  übermäsöigen  oder  un^cweckmä&aigeji  Mahbeiten^  plötdichen 
ErfdlluDgen  des  Darmöa  mit  reichlichen  FIlissigkcitimeDgeJi  oder  naoh 
Erkältungen  vorkommt^  einen  spontanen  Au  st  ritt  des  Darmes  unter 
nischer  Erfüllung  der  vorgelagerteu  Darmschlinge  veranJasaen  können. 
Dies  kann  sieb  auch  bei  Nacht,  in  horizootalor  Lage,  im  Schlafe  er- 
eigntrOj  weishalb  manuha  Chirurgen  (Koöe)  daa  Brnehband  auch  bei  Nacbt 
getragen  wissen  wollen,  schon  damit  nicht  ein  Hustenstoiü  im  Schlafe 
plötzlich  eine  Darmschlinge  austreten  machen  könne. 

§,  114,  Welches  Gebilde  vermittelt  die  Einklemmung? 
Bei  Beantwortung  dieser  Frage  nach  dem  sog.  Sitze  der  Einklemmung 
bandelt  es  sich  entweder  um  die  Umgebungen  des  Bruches^  um  die 
Bruchpforte,  durch  welche  das  Eingeweide  die  Bauchhöhle  verlieaSj 
den  Canal,  den  m  weiterhin  durcblief  und  endlich  entferntere  apouen- 
rotiache  Theilej  zit  welchen  der  Bruch  gelaugte  (2,  B.  Oeffnung  in  der 
Aponeurose  des  Obli(|U,  extern*  oder  in  der  Fascia  cribrosa);  oder  am 
die  Bindegewebsbülion  des  Bruchsaekes*  oder  Verengungen,  l*seudo* 
ligament  in  der  BrucliHackhöble ,  Ri*^se  im  Bruchsack;  oder  endlich 
ahorme  gegenseitige  Lagerung  der  B ruch ei nge weide.  —  Je  scharf- 
kantiger ein  gerader  oder  zu  einem  Ringe  znsammen  gebogen  er  Strang, 
je  resiatenter  und  auadehonngsimfähiger  ein  ictolebei  Gebilde  istj  deato 
mehr  wird  es  der  Verdrängung  oder  Ausdehnung  durch  einen  geblähten, 
ilber  den  Strang  abgeknickten  Darm  Widerstand  leisten.  Diese  Eigen- 
schaften glaubte  man  von  jeher  am  ehesten  den  Brnchpforten^ 
Bruchringen,  Brucheanälen  vindiciren  zu  dürfen,  und  zwar  sollten  diese 
sich  bald  passiv,  bald  sogar  activ  an  der  Einklemmung  betheiligen, 
indem  nach  dem  gewaltsamen  Durchtritt  der  Eingeweide  der  King 
vermöge  seiner  Elasticität  5*ie  einzwängt,  oder  auch  einer  selbststiindigen 
Verengung j  einer  krampfhaften  Constriction  fähig  ist  (spasmodisehe 
Einklemmung  Richter^s  —  Abhaufllung  von  den  Brüi'hen,  2.  Ansg, 
1875^  p*  153.  Eine  Belcuthtung  dieser  Theorie  einer  krampfhaften 
Einklemmung  s,  z.  B.  in  Jacobson  :  zur  Lehre  von  den  Eingeweide- 
brllchen,  p.  120).  Wenn  beut  zu  Tage  itber  die  activo  Verengung 
einer  Bruubpforte  gesprochen  wird,  so  geschieht  dies  nicht  mehr  in 
dem  ontologisuhen  Sinne  Richters,  bei  dem  es  sich  nicht  nur  um 
Krampf  der  Bruchpfnrte,  sondern  auch  dos  Darmes,  überhaupt  um  die 
bei  Einklemmung  auftretenden  Krarnpfsyn^ptome  (^kloiner  Tuk,  blasse 
kühle  Haut,  blasser  sparsamer  Urin)  handelte,  sondern  um  die  Frage, 
ob  ein  Bruchcanal  durch  angrenzende  Muskeln  verengt  werden  könne. 
Das  ist  wohl  zuzugeben,  dass  gewisse  Stellungen  des  Schenkels  auf 
die  Form  des  Schenkelringes,  gewisse  Uontractionen  des  M.  obliquus 
internus  und  transversus  auf  den  Leistencanal  formverändernd  einzu- 
wirken vermögen  (A.  Cooper,  Linhart);  dass  aber  ein  solcher  Con- 
tractionszustand  Tage  lang  andauern  und  zu  Occhision  des  Darmes 
und  Circulationsstörungen  in  don  Brucheingeweiden  führen  könne,  ist 
im  höchsten  Grade  zweifelhaft.  Ja  selbst  die  passive,  elastische  Be- 
theiligung der  Bruchpforten   beim  Einklemmungsvorgange   ist   lür   die 
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Mehrzahl  der  Brucharten  abzulelmcu.  Bei  Horniotoraien  ausserhalb 
des  Brui'hsackcs  macht  man  die  Erfahrung^  dass  die  Dilatation  dioser 
Riii;re  allein  höchst  selten  die  Reposition  ermöglicht.  Eine  Anzahl 
eingeklemmter  Leisten-  und  Schenkelbrüche  sind  sogar  in  ihren  Canälen 
und  Bruchpforten  verschiebbar,  und  darum  auch  deren  Massenreduction 
möglich  (s.  u.).  Dass  endlich  die  scharfen  Ringe,  welche  vom  Bruch- 
sack aus  zu  filhlen  sind,  und  beim  Debridement  eingekerbt  werden, 
die  Bruchringe  seien,  ist  einfach  Irrthum ;  ihre  Höhe  entspricht  sogar 
selten  dem  Niveau  der  Bruch pforten.  —  Hiermit  werden  auch  die 
früher  gebräuchlichen  (Arnaud)  Methoden  der  stumpfen,  unblutigen 
Erweiterung  der  aponeurotischen  Ringe  zum  Ersatz  der  Herniotomie 
hinfällig.  —  Die  Bruchpforten  grosser  Leisten-  und  Schenkelbrüche 
verlieren  die  obenbezeichneten  Eigenschaften  in  dem  Maasse,  als  die 
Brüche  wachsen,  und  man  findet  in  der  1'hat  bei  solchen  zwar  öfters 
eine  meteoristische  Aufblähung  der  Därme  mit  Repositionshinderniss, 
in  Fällen  aber,  wo  man  sich  zur  Operation  verleiten  lässt,  keine  Ab- 
schnürung durch  die  den  l^ruch  umgebenden  Gebilde  (vgl.  §.  99). 
Nur  von  grossen  Nabelbrüchen  lässt  sich  nicht  das  Gleiche  sagen. 
Hier  bleibt  die  liruchi)forte  scharfrandig  und  relativ  eng,  dcrgc^stalt, 
dass  sie  bei  einem  mehre  Fuss  langen  Darmconvolut  in  einem  manns- 
kopfgrossen  Bruche  nur  2 — 4  Otm.  Durchmesser  hat.  —  Mit  obiger 
Darstellung  erledigt  sich  die  seit  Gimbernal  herrschende  Ansicht,  nach 
welcher  die  Schenkelbrüche  sich  am  Ligam.  Gimbernati  einklemmen  sollen, 
nicht  aus  dem  von  Linhart  (Schenkelhernie)  angegebenen  Grunde, 
dass  das  Lig.  Gimb.  ein  einseitiges  (Gebilde  sei,  während  nur  ein  ring- 
fiirmiges  eine  Einklemmung  vermitteln  könne,  sondern  weil  man  bei 
Herniotomien  die  Strictur  oft  ziemlich  entfernt  von  gedachtem  Bande, 
der  Körperoberfliiche  näher  findet,  und  gerade  bei  Schenkelbrüchen 
das  Einklemmende  mehr  die  Form  eines  engen  Canales  als  eines 
scharten  Hinges  zu  haben  i)flegt. 

Am  häufigsten  ist  es  ein  fibröser,  den  Bruch  sack  hals  um- 
gebender Ring,  welcher  die  Einklemmung  vermittelt,  ['m  den  Bruch- 
sackhals ist  dasselbi^  Bindegewebe,  welelies  den  Brnchsaek  als  accidentelle 
Hüllen  in  mehriM^en  Schichten  umgiebt,  und  verschicdeni-in  präformirten 
Bindegewebssihichten  (§.  UO)  entstamnit,  in  grösster  Mächtigkeit  ange- 
häuft. Wenn  b»'ispielsweise  ein  Schenkelbruch  das  Septum  crurale  als 
fascia  propria  herniae  cruralis  vor  sich  herschiebt  und  verdichtet,  und  vor 
seinem  Erscheinen  in  der  Favea  ovalis  eine  Strecke  weit  in  der  Schenkel- 
gcfässscheide  verläuft,  so  bildet  sich  hierdurch  um  den  Bruchsackhals, 
vom  Schenkelringe  bis  herab  zur  ampullentormigen  Erweiterung  des 
Bruchsackes  ein  resistentes  Bindegewr^bsrohr.  Während  am  Kc'irpt.T  die 
einzelnen  Blätter  gleichsam  schaalenartig  übereinander  liegen,  so  ver- 
einigen sich  diese  in  der  Höhe  des  Halses  zu  einer  gemeinsamen 
stärkeren  Si-hichte.  Dieselbe  lässt  sich  bi»i  einer  Herniotomie  von 
auss('n  gegen  i(m  Bruchsack  hin  nach  und  nach  trennen,  ohne  das 
Peritonäuin  einzusehneiden,  und  so  die  Einklemmung  in  manchen  Fällen 
sich  heben  ohne  P>öfl^hung  des  J^ruchsacks  (IVtit'sche  Operation).  Der 
Bruchsackhals  selbst  vermag  in  sollen  Fällen  nach  B(»seitigung  dieses 
beengenden  Ringes  sich  auszudehnen,  und  die  eingeklemmten  Ein- 
geweide in  die   Bauchhöhle  zurückweichen  zu  lassen. 

Dies  ist  freilich  nicht  immer  der  Fall,  denn  der  Brucbflackhals 
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k&iiii  reibet  «eine  Auadehntuigsfiiliigkek  erDgebÜsst  haben  dureh  den 
Vorgangs  welcher  im  §.  20  geschildert  ist  Fig,  2  stellt  einen  Sichel- 
förmigen  Voripniiig  des  Bracheackes  in  seine  Höhle  hinein  dar^  wie 
er  eich  in  der  Höhe  der  Brüchpforte  bÜdet,  sstaweilen  aber  anch  beim 
Nachschieben  der  Eingeweide  herabrückt;  dann  nimmt  der  Bruehaack 
eine  ZworchBack-  oder  RoBenkranzform  an  (§,  20).  In  allen  diesen 
Ringi^n  können  die  Brucheingeweide  eingeklemmt  werden;  die  Ein- 
klemmiingen  in  Mitten  des  Brnchsackea  sind  aber  selten  (Scarpa, 
Carmichael).  —  Längeres  Tragen  eines  Bruchbandes  macht  den  Bmch- 
siackhait*  nnd  den  ihn  umgebenden  Bindegöwehsring  geeignetetr^  eioa 
Eiuklümmiing  zu  bewirken;  es  beruht  dies  nicht  darauf,  da^Sj  wie 
manche  Autoren  eagen^  der  Bruchsackhaie,  sobald  die  Bnicheingc weide 
dauernd  zurückgehalten  werden^  eich  verengt,  sondern  das*  di^»e 
Verengung  unter  Zunahme  der  Resistenz  des  Brnchsackhalses  v©r 
•ich  geht  (§.  65), 

Innerhalb  des  Bruchsack ss  wird  die  Einklemmung  entweder 
durch  Pf eüdoligamente  oder  dadurch  vermittelt^  dasa  eine  Darmschlinge 
ddrcb  eine  Oeffnung  des  Netzes  oder  Meaenteritims  fällt  und  daselbst 
festgehalten  wird.  Auch  der  WurmfortBatz  ist  Unaehe  der  Einklena- 
mung  geworden* 

Auf  dem  Wege,  den  ein  Bruch  durchläuft ,  können  sich  gleich- 
»eitig  niehrere  Punkte  finden ,  welche  zur  Einklemmung  desselben 
geeignet  «ind.  Diese  mehrfachen  Einklemm ungsringe  bat  man  im 
gegebenen  Falle  z,  Bv  hei  Leistenbrüchen  als  vordem  und  hlatem 
Lei^teoring  oder  als  Stricturen  des  Bruchsackes  aufgefasst.  Dt^e 
Stellen  zeigten  nicht  überall  eiue  gleiche  Engigkeit^  und  es  ist  wahr- 
scheinJicli,  dass  eine  Darmschlinge  zunächst  in  einem  der  Ringe  sich 
einklemmte,  in  dem  hohem  nemlicb,  und  durch  die  nachfolgende  An- 
schwellung auch  iiir  den  tieteren  ein  relativ  zu  grosses  Volumen  annahm. 

Bei  Repositionsversuchen  eines  eingeklemmten  Bruches  hat  sich 
hm  und  wieder  eine  Ruptur  des  Bruchsackes  mit  Durchtritt  der  Ein- 
geweide durch  den  Riss  ereignet.  Geschieht  hier  durch  den  Riss 
neuerdings  noch  eine  Einklemmung  der  Brucheingeweid e^  so  hat  man 
auch  hier  eine  doppelte  Einklemmung  vor  sich,  da  die  erste  höher 
oben  gelegene  noch  nicht  beseitigt  war. 

Endlich  kommen  Fälle  von  Einklemmung  des  Darmes  durch 
ligamentöse  Ringe,  oder  irgend  ein  Gebilde  innerhalb  der  Bauch- 
höhle vor,  wobei,  wenn  die  Stenosirung  des  Darmes  unterhalb  der 
im  Bruche  gelegenen  Darmschlinge  geschah,  diese  letztere  meteoristisch 
und  für  die  Bruchpforte  oder  Bruchsackhals  zu  voluminös  werden  muss. 
Dann  hat  man  wohl  die  Einklemmungsursache  zunächst  im  Bruche 
selbst  vermuthet,  war  aber  genöthigt,  den  Bruchschnitt  zur  Laparotomie 
zu  erweitern.     Meist  hat  erst  die  Section   den  Sachverhalt  aufgeklärt. 

Aeltere  Chirurgen  glaubten  den  Sitz  der  Einklemmung  nur  in  den  Bruch- 
pforten suchen  zu  dürfen.  Saviard  (Observat.  de  chir.  XIX,  pag.  99),  welcher 
eine  Massen reduction  beobachtete,  machte  wohl  zuerst  auf  die  Möglichkeit  der 
Einklemmung  durch  den  Bruchsack  aufmerksam.  Arnaud  (Traite  des  hernies, 
pag.  11)  und  Ledran,  Tott,  Scarpa  brachten  gleichfalls  Beispiele.  Dass  aber 
die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  häufiger  sei  als  durch  die  Bruch- 
pforte (wie  4:2),  behauptete  zuerst  Dupuytren  (de  T^tranglement  au  collet 
du  sac  herniaire;  L6q.  orales.  T.  III).     Später  sprach  sogar  Malgaigne  (M^m. 
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sur  les  etrangleraents  lierniaires;  Arch.  gen.  1841)  die  Meinung  aus,  dass 
durch  keine  Thatsache  die  JJetheiligung  der  Bruchpforte  mit  Sicherheit  er- 
wiesen werde,  eine  Behauptung,  welche  durch  Diday,  Sedillot,  Gosselin  u.  A. 
auf  ihr  rechtes  Maass  beschränkt  wurde.  Nachmals  erst  erkannte  man  (Cloc- 
quet  a.  a.  0.,  Roser,  Linhart,  Schenkelhernie),  dass  der  Bruchsackhals  selbst, 
d.  h.  in  denselben  hinein  vorspringende  sichelförmige  Falten  es  gewöhnlich 
nicht  seien,  welche  die  Einklemmung  beworkslelligen,  sondern  die  accidentellen 
Bindegewebshüllen,  welche  den  Bruchsackhals  unausdehnbar  machen,  älinlich 
wie  es  die  stricturirende  Schwiele  im  periurethralen  Gewebe  mit  der  Harn- 
röhre thut. 

Zu  den  übrigen  Einklemmungsursachen  mögen  hier  einige  literarische 
Anhalte  geboten  werden.  Doppelte,  mebrfache  Einklemnumg  s.  Arnaud,  Dis- 
sert.  on  Hernia,  pag.  354.  Dupuytren,  Icrons  orales,  t.  III,  pag.  588.  Weickert 
in  Walth.  u.  Amm.  Journ.  1847.  —  Kinklcmmungen  durch  das  Netz  be- 
schreibt Scarpa,  übers,  von  Seiler  1.  126.  Hcwitt,  Med.  chir.  trans.  T.  XXVIl. 
Callisen,  Spalt  im  Netz:  Act.  Havn.  Vol.  I.  —  Durch  Proc.  vermiform.  s. 
Scarpa-Seiler  I,  14:?.  Diefleiibach,  operative  Chir.  II,  571.  -—  Durch  pseudo- 
membranöse Strän'^e  s.  Güntiicr,  östr.  Zeitschr.  f.  pr.  Heilk.  1870.  Virch.- 
Hirsch  1870.  II.  '^S(K  Whitehead,  New-York  med.  Hec.  Oclober  15.  1869. 
Dudon,  Journ.  de  med.  de  Bordeaux,  Mars  1870.  Richter,  Studien,  pag.  9P». 
—  Durch  Riss  im  Bruchsackc  s.  Breidenluich:  über  Einklonmiung  durch  Zerr, 
des  Bruchsackes,  lleidelb.  klin.  Aimal.  Bd.  11.    Vgl.  auch  §.  97. 

§.115.  Pathologisch-anatomische  Veränderung:  bei  Darra- 
einklemmunju:.  Die  Veränderungen,  welche  der  Darm  durch  Ein- 
klemmung erlcidot,  sind  besonders  durch  'i'hierexperimonte  bekannt 
geworden,  da  die  Wahrnehmung  bei  Gelegenheit  von  Operationen  zu 
flüchtig  ist,  bei  Sectionen  aber  meist  nur  die  vorgeschrittenen  Stadien 
zur  Btiobachtung  kommen. 

Ist  die  Einkh'mmung  so  stark,  dass  die  arterielle  Blutzufuhr 
unterbrochen  wird  (absolute  Strangulation,  Cooper),  so  findet  man  den 
Darm  von  normaler  Blutfülle,  od<'r  anämisch,  meist  streckenweise  blut- 
haltig,  an  andern  Stell«;ii  blassg«-lblich.  Der  Darm  ist  nicht  gefüllt, 
nicht  geschwollen,  schlati',  am  Lebendon  durch  ilangel  jeder  Keaction 
gegen  Reize  als  leblos  zu  erkennen.  Die  Darmsehlingo  demarkirt  sich 
bei  genügend  langer  Dauer  der  Einklemmung  von  den  intorabdomi- 
nellen  Darmrohren,  ohne  wesentliche  makroskopische  Veränderungen 
zu  erleiden:  dio  mikroHk(»pische  Untersuchung  lässt  jedoch  nicht  nur 
in  der  Nähe  der  Einschnürung,  sondern  auch  auf  weitere  Strecken 
dio  Schleimhaut  geschwunden,  atrophisch  erkennen  (Schwcninger). 
Meist  erfolgt  der  Tod  schon  vor  Vollendung  des  Brandes  durch  sog. 
Shock.  Wird  die  Dannschlinge  auch  frühzeitig  aus  der  Einklemmung 
befreit,  so  ist  die  Erhaltung  der  Darmschlinge  doch  nicht  gesichert. 
Es  kann  an  Stelle  der  Ischämie  eine  enorme  Blut  Überfüllung  treten, 
unter  deren  Druck  der  Darm  einem  feuchten   Brande  erliegt. 

In  der  grossen  M«*hrzahl  d<*r  Einklemmungstjilh»,  wo  eine  mittel- 
weitc  Einschnürung  vorhanden,  beruhen  die  Veränderungen  aufgestörter 
Venencirculation.  5Ian  unterscheidet  hierbei  drei  Stadien:  der  venösen 
Stauung,  der  eitrigen   Phlegmone  des   Darmes,  des  Brandes. 

Dio  nächste  Folge  d(T  Venenstauurig  ist  Blutüberfüllung  der 
(papillären  und  hämorrhagische  Infiltrati(m  des  Darmes.  Die  Darm- 
hUuto  schwellen,  man  kann  an  der  Oberfläche  noch  die  Ge tassin jection 
erkennen.    Dann  geben  zahlreiche  kleine  Blutaustrittc  dem  Darme  ein 
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lichrothes  oder  duukelkirachrothes  Ansehen.  —  Eine  gleiche  Blutimg 
und  Tmassudatioii  arfolgt  auf  die  freie  Schleim  bau  tflächo*  Die  Darm* 
itiDöiifläche  i*t  mit  Blutgerimiae!  verfilzt;  die  Darmhöhle  eethäll  eine 
bliiti^e  öchleimi^e  Fltlssigkeit,  oder  blutig  föoulente  Massen.  —  Dia 
1'rauäAudation  aaf  die  freie  Periton  aal  fläche  erfüllt  die  Höhle  dm  Bruch- 
jigükeft  mit  einer  serdsen  oder  hämorrhagiäeheo  FUUaigkcit  —  Bruch- 
wttss**^n  Reichlicheres  Bruch wasaer  findet  sich  in  etwa  40%  aller  Brn et* 
einklcmmungeii;  bei  Scheukelbriicheu  fehlt  m  öfter  aU  bei  LeiitenbracheaiJ 
.  Ob  und  wie  viel  Bruch wasser  abgösoödert  wird,  ticheiut  von  verHctiie- 
d^nen  Umständen  iibzuhängeo.  Ist  der  ei  lisch  nt  Iren  de  Ring  relativ 
eng,  die  veiioae  Stauung  bedeutend,  die  absondernde  Fläche  groa«  — 
hierbei  wird  vorauageiet^t*  dass  isunächst  nur  der  eingeschntirte  Darm 
absondert  -^  vermag  der  Bruchaack  sich  auszudehnen^  bestehen  keine 
Adhäsionen  j  ao  pflegt  daa  Bruchwaiser  reichlieher  zu  sein,  Ist  die 
Cireulatianiatörung  sehwächer,  der  Bruch  klein,  der  Bruchsack  durch 
»eitit?  ümgeimngen  beengt^  bestehen  Adhüsiouen,  durch  deren  Gefüase 
ein  CoUaUtralkrciölauf  mcjglich  ist^  so  wird  weniger  Bruchwaaser  vor- 
handen aein  (vgL  hierzu  Richter,  Studien,  p*  105.  Kocher  a.  a.  O* 
p,,  405).  Indeaaen  giebt  es  von  diesen  Regeln  zahlreiche  Ausnahm en, 
ond  iat  zu  vermutben,  daas  noch  andere  Momente  hierbei  im  Spiele 
aind.  In  wie  weit  z.  B.  die  Schwellung  des  Darmes  und  die  Menge 
dea  Bruchwaasers  von  dem  Grade  der  Behinderung  der  Lymphgefö«»- 
circuktion  abhängt^  iat  bisher  nicht  Gegenstand  besonderer  Unter- 
suehmag  gewesen.  Und  doeh  iat  ansunehmenj  das^  ea  nur  dann  sa 
einem  Transs^udate  bei  vendser  Stauung  kommt,  wenn  die  Lymphgefösse 
des  betreffenden  Theiles  (Bruchaack  und  Darmoberfläcbe)  nicht  im 
Stande  aind,  die  Gesammt  menge  dea  Trau  Mandates  abÄufubren. 

Wird  die  Einschaürung  in  diesem  Stadium  der  anatomischen 
Veränderung  gehoben^  so  wird  sich  der  Darm  mit  wenig  Auanahmen 
ad  integrum  restituiren.  Geschieht  dies  nicht,  ao  achlieasen  sieh  an 
die  der  venöaen  Stauung  ssukommenden  Veränderungen  diejenigen  an, 
welche  Folgen  einer  phlegmonösen  Entzündung  des  Darmes  sind. 

Das    Charakteristische    ist    die    eitrige    Infiltration    «ämmtlicher 

'  Darmhaute.     Sie    findet    taat    in    gleichem  Grade    durch    alle  Gewebs- 

Bchichten  dea  Darmes  statt,  am  stärksten  freilich  je  näher  dem  Ein- 
sehn llrun  geringe,  Dass  man  in  der  Rep:cl  die  Mdnung  hegt,  daaa  die 
Schleimbaut  am  meisten  leide,  riUirt  wohl  daher,  daas  in  ihr  nicht 
golch'3  reparatorische  Vorgänge  obwalten,  wie  bei  der  Seroaa,  deren 
Defecte    durch    gerinnbare  Auflagerungen    verdeckt    oder    unsehädlich 

■^        gemacht  werden. 

Die  Schleimhaut  zeigt  Anfangs  streifen-  oder  punktförmige, 
weisse  oder  gelbweisse,  wie  diphtheritische  Beläge,  welche  oftmals  den 
Kämmen  der  Schleimhautfalten  folgen.  Nach  ihrer  Abstossung  oder 
künstlichen  Entfernung  findet  sich  ein  Defect  in  der  Schleimhaut  bis 
auf  die  Submucosa,  am  lebenden  Darme  blutend.  In  den  Zwischen- 
räumen sind  die  Epithelzellen  gequollen,  zwischen  und  unter  ihnen 
junge  Zellen  und  Kerne  in  Fettdegeneration  und  molecularera  Zerfall. 
Andcremale  findet  man  die  Schleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung, 
besonders  am  Einschnürungsringe  gelblichgrau,  erweicht,  leicht  abzu- 
streifen,   oder    sie   ist   bereits   auf  grössere  Strecken  und  zwar  nicht 
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nur  in  der  Nähe  der  Schnlirfurche  geschwunden.  Statt  ihrer  sieht 
man  ein  mit  vielen  jungen  Elementen  durchsetztes  Bindegewebe.  An 
den  Grenzen  solcher  Stellen  geschieht  der  üebergang  zur  gesunden 
Schleimhaut  allmälig;  festaneinanderliegende  Epithelzellen  lassen  in 
ihrer  Anordnung  den  Bau  der  Zotten  noch  erkennen ;  weiterhin  schliessen 
sich  wohlerhaltene,  aber  geschwellte  Zotten  an.  In  andern  Fällen  wird 
der  Schleimhautdefect  von  wulstigen  Rändern  umgrenzt,  welche  sich 
bereits  makroskopisch  scharf  absetzen.  —  Die  Muscularis  mucosae  und 
namentlich  die  Submucosa,  sowie  die  folgenden  Gewebsschichten  sind 
eitrig  iufiltrirt,  je  näher  der  Einschnürungsstelle  desto  reichlicher.  Die 
Ring-  und  Längsmuskelschicht,  theil weise  geschwunden,  verliert  sich 
in  der  Nähe  der  Schnlirfurche  im  eitrigen  Infiltrate.  —  Die  Serosa 
ist  gleichfalls  zellig  infiltrirt,  getriibt,  ihr  Endothel  aufgelockert,  in 
Abstossung,  aussen  mit  fibrinösem  Kxsudate  bedeckt.  An  der  Schnür- 
furche ist  die  Serosa,  glr^ich  der  Kingmuski^schicht,  bisweilen  gefaltet, 
die  Falten  durch  gerinnbares  Exsudat  verklebt^  so  dass  der  von  der 
Einschnürung  befreite  Darm  nicht  sofort  und  selbstverständlich  seine 
frühere  Ausdehnungsfähigkeit  wiedergewinnt.  Durch  die  entzündliche 
Infiltration  wird  dio  Serosa  brüchig,  und  reisst  bei  gewaltsamer  Span- 
nung (z.  B.  bei  Taxisversuchen  an  sehr  gespannten  Darmschlingen) 
leicht  quer  ein. 

Wird  die  Einklemmung  bei  diesem  Zustande  des  Darmes  gehoben, 
so  kann  der  Darm  wieder  gesunden,  wenigstens  in  seiner  (-ontinuität 
erhalten  bleiben,  vielleicht  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
die  Spuren  der  destructiven  Entzündung  bewahrend,  in  Form  von 
narbigen  Streifen  oder  Flecken  auf  der  Schleimhaut,  Bindegewebs- 
wucherungen  an  Stelle  der  geschwundenen  Muskulatur,  Verwachsungen 
gcg.^nüberliegcnder  seröser  Flächen.  In  einigen  Versuchsobjecten  fand 
man  einige  Zeit  (14  Tage)  nach  g<^hohener  Einklemmung  entsprechend 
der  Schnlirfurche  an  Stelle  sämmtlicher  Dannschichten  neues  dichtes 
Bindegewebe  getreten,  und  scheint  hierdurch  jener  Vorgang  eingeleitet, 
aus  dem  allmälig  eine  Venmgcrung  dt;s  Darnilumens  (Strictur  des 
Darmes)  sich  entwickelt.  (Vgl.  Schw»*ninger  a.  a.  O.  Vtirsuch  Nr.  15 
und  zugehörige  bildliche  Darstellung  Fig.  2)  —  In  andern  Fällen 
wird  die  eitrige  Darmentzündung  durch  die  Hebung  der  Einkhjmmung 
nicht  sistirt,  schrcitt^t  fort  zur  uloerösen  Perforati«»n  oder  gii'bt  Anlass 
zu  ausgebreiteter  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Wird  die  Einklemmung  nicht  gehoben,  so  führt  die  Phh^gmone 
zum  Brand  der  eingeschnürten  Darmschlinge.  Zum  Unterschiede  von 
dem  oben  erwähnten  ischämisclu'n  Brande  hand«dt  es  sich  hier  um 
die  Ersclnunun«i:en  des  feuchten  Brandes.  Am  Kiirper  der  Schlinge 
zeigen  sich  getrennte,  später  confliiircnde  schi<*tergrauc,  glanzlose, 
matschige  Schorfe.  Ausser  den  im  Darme  obwaltenden  (.'irculations- 
Btörungen  trägt  zu  deren  Entstehung  vorzugswtuse  da^  Kindringen  von 
Fäulriisserregern  aus  der  Darmhöhle  zur  schnelleren  Zerstörung  des 
Darmes  bei. 

Hiervon  verschieden  ist  die  Nekrosiriuig  des  Darmes  an  der 
Einsehnürungsstelle.  Eiiu*  von  der  Schleimhaut  nach  der  Serosa  fort- 
schreitende Ulceraticm  endet  mit  t  heil  weiser  oder  gänzlicher  Trennung 
der  Darm.schlinge   von   dem  angrenzimden  Darmrohre.     (Beschreibung 

▼.  IMtliH  II.  ntllroth,  Chirurtiric.    IM.  III.    3.  Mctj?.  11 
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und  Abbildtmg    einer   Botchen  Setintlrrmn©    s,  Thierfelder,   Alla»    der 
pathoIogiachcB  Hiatölogiej  Taf.   XU  Pig,    L) 

Während  dieaer  Vorgänge  iindert  sich  diö  obeti  besülififtb^De 
Be?chaftfeobeit  dm  Bruchwassers.  Dasselbe  trübt  sich  dtireb  Bei» 
EOischüng  Von  F*aserstoffflocketi ,  Eherkörperchön ,  Abstössiingen  der 
Darmserosö.  und  putrider  Stoffe  (Fäolniasbactetienij  wenn  die  Dam- 
waTi<l  duröbläsBig  geworden  war.  Der  Brnchsack  kann  dann  auch  von 
tibehnechcnden  Gasea  erfüllt  sein,  weicht?  sich  aus  der  fauligen  Flüssig- 
Iceit  ßBtwickelnj  und  nicht  unmittelbar  aus  dem  Darme  itaeb  atis^eu 
gelangt  xu  sein  brauchen.  Umgekehrt  lässt  klares  Bruehwaaser  nicht 
sicher  auf  Abwesenheit  von  Brand  schliesson. 

Jetzt  erst  pflegt  sich  der  Bntchsack  an  den  entzündlichen  Vor- 
gängen zu  betheiligen  (wenn  nicht  durch  TaxlsTersuche  BItitnngen 
und  entzündliche  Rdzung  bedingt  waren).  Der  Bruchsack  Terditrkt 
aichj  wird  wie  seine  accessorischen  Hüllen  serös  eitrig  infihrirt^  wh-d 
trübe  und  undurchsichtig.  Bei  Fortdauer  der  Ursache  kommt  es  auch 
an  ihm  zur  Ulceration^  Uebertritt  der  fauligen  Flüssigkeiten  oder  de^ 
nach  dem  Bruchsaeko  extravasirten  Darminhakes  in  das  Zellgew^ebs- 
lager  des  Bruehsackes  und  weiterhin  Vereiterung  des  Bindegewebe«  bis 
mm  Hautoberfläehe  (Kothabscess), 

Liegen  neben  dem  Darme  uoch  andere  Eingeweide  im  Bruche, 
so  werden  auch  diese  in  der  Regel  erst  dann  entzündlichen  Verende- 
rnngeti  unterliegen»  wenn  die  Entzündung  im  Darme  weit  vorgesehrittea 
ist.  Bei  Anwesenheit  fauler  Flüssigkeiten  im  Brnchsacke  geben  auch 
Ket^^  EierstPük  u.  dgL  sebnell  dem  brandigen  Zerfall  entgegen. 

Inner  halb  der  Bauchhöhle  stossen  die  angreoKeuden  Darm* 
theite,  daä  zuführende  nandich  und  das  abführende  Rohr,  in  ver- 
scbieflenenij  bald  spitzem,  bald  atumpfem  Winkel  gegen  den  Bruchein- 
gang hin  aufeinander,  und  können  in  diesem  Winkel  durch  Adhäsionen 
gegeneinander  fixirt  bleiben j  auch  für  den  Fall,  dasa  der  Darm  aus 
seiner  Einklemmung  befreit  und  reponirt  wurde.  Für  den  Fall  be- 
endigter Losstossung  der  Darmschlinge  ist  die  Heilung  und  der  Koth- 
Übergang  bei  spitzwinkliger  Stellung  weit  schwieriger  herzustellen  als 
bei  stumpfwinkliger  (s.  widernatürlieher  After),  —  Während  des  Be* 
Standes  der  Incarceration  ist  das  ssnführende  Rohr  (Magenende) 
immer  weit,  oft  sehr  stark  ausgedehnt,  mit  dünnflÜssigeUj  schaumigen 
faculcnten  Massen  erfüllt.  Die  Ausdehnung  durch  Xoth  erreicht  nach 
aufwärts  bald  ihr  Ende,  die  durch  Gaft  aber  kann  sich  bis  zum 
Magen  fortsetzen.  Sind  Theile  des  untern  Dirkdarms  (Quergrimm- 
darm, S  roman.)  eingeklemmt,  so  soll  die  Ausdehnung  sieb  bei  auffi- 
cienter  Ileocöcalklappe  nur  bis  zu  dieser  erBtreeken  können.  Der 
aufwärts  führende  Darm  ist  in  der  Regel  hyperämiseh,  verschieden  weit 
rückwärts  entzündlich  verändert,  zuweilen  bis  zur  Gangrän;  man  hat 
mitunter  mehrfache  intraabdominelle  Perforationen  gefunden.  —  Das 
abführende  Rohr  (Mastdarmende)  ist  in  der  Regel  eng  zusammen- 
gezogen (Inanitionscontractur)  und  anämisch. 

Das  Peritonäum  ist  entweder  nur  in  nächster  Nähe  der  Ein- 
klemmung entzündet;  die  Entzündung  ist  dann  in  der  Regel  adhäsiver 
Natur,  und  trägt,  indem  die  fibrinösen  Auflagerungen  nahe  der 
Schnürfurche  am  reichlichsten  sind,  zur  Verlegung  der  gefährlichen 
Perforationsstelle   und  Abschluss   derselben    gegen    die    Nachbarschaft 
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boi;  —  oder  es  ist  die  Peritonitis  weit  verbreitet,  hängt  in  ihrer 
Entstehung  nicht  lediglich  von  dem  UIcerationsvorgange  in  der  Schnür- 
furche,  sondern  wohl  auch  von  der  Ueberfüllung ,  meteoristischer 
Dehnung  und  Parese  der  rückwärtigen  Darmschlinge  ab.  Auch  dann 
ist  die  Peritonitis  gewöhiilich  eine  adhäsive,  führt  zur  Verklcbung 
der  Darmschlingen  untereinander  oder  mit  dem  Netz  und  parietalen 
Bauchfelle,  deren  Flächen  nur  selten  durch  rcicldiche  Flüssigkeits- 
mengen von  einander  getrennt  sind.  Zuweilen  und  besonders  in  der 
Nähe  der  Einklemmung  finden  sich  umschriebene  Eiterherde.  —  Trat 
vor  dem  Zustandekommen  einer  Darmperforation  keine  Verklebung 
ein,  oder  verjauchte  die  Verlöthungssteile,  so  entweicht  nach  brandigem 
oder  ulcerösem  Zerfall  der  Darmwand  oberhalb  des  Einklemmungsrings 
der  Darminhalt  nach  der  Bauchhöhle  und  verursacht  eine  meist  diffuse, 
schnell  zum  Tode  führende  „l^erforativ" -Peritonitis,  welche  sich  bei 
Eröffnung  des  Bauches  durch  Ausströmen  von  fakalriechendem  Gas 
und  durch  Autlagerung  fein  vertheilter  Kotlipartikelchen  auf  dem  ent- 
zündet€*n  Banchfolle  charakterisirt. 

Das  ringförniij^c  l)ruck{j:esc}i\vür  im  Darme  befindet  sich  ii  cheval  des 
EinHcbniirungsriii{;es.  Dir*  PtTforation  kann  sicli  ebenso  gut  in  der  Richtung 
nach  der  Bmcbsackböld«;  als  nach  der  Baucbböhle  vollziehen  und  der  Darm- 
inhalt bald  hier-  bald  doilhin  austreten.  Dass  es  häufiger  nach  dem  Bruch- 
sacke hin  treschieht,  hat  wohl  seinen  Grund  darin,  dass  bei  der  llochgradig- 
keit  der  Entzündung  unterhalb  des  schnürenden  Dinges  es  seltener  zur  Ver- 
klebung zwisclien  Dann  und  Bruehsack  kommt  als  ol)erhalb.  Der  Kolhaustritt 
nach  der  Bauchhöhle  mag  aber  in  besonderen  Fallen  durch  die  enorme  Aus- 
dehnung des  zuTührenden  Dannrohics  (dessen  Inhalt  gleich  Anfangs  oberhalb 
der  Einklemmung  stockte,  und  gar  nicht  bis  in  die  Bruchschlinge  herab- 
gelangte) und  die  dadunrh  bedingte  Zerrung  am  erweichten  Darme  seinen 
Grund  haben. 

§.  116.  Verlauf,  Ausgän«;e  und  Drognose.  Bleibt  der 
ein<jeklemmte  Darmbrueh  siili  selbst  überlassen,  so  wird  der  Ausgang 
meist  (in  ca.   95  ".<»   der  Fälle)  ein  tödt lieher  sein. 

In  öoltcnen  Fällen  tritt  ein  spoTitaner  Kueblass  der  Einklemmung 
ein,  wird  der  Darm  wieder  we«^sam.  Dies  geschieht  mitunter  dadurch, 
diiss  die  (»ingeklemmte  Darmsehlinge  freiwillig  in  die  Bruchhöhle 
zurückkehrt.  Kleine  Darmabschnittc^  werden  möglicherweise  durch 
das  sich  bläln'ude  zufiihrende  Bohr  (das  intraabdnmineUe  Magenrohr) 
in  die  Bauchhöhle  zurüekgez{»gen,  oder  bei  günstiger  Lagerung  des 
liumples  durch  den  Zug  des  Mesent(M-iums,  durch  Zurücksinken  der 
angrenzenden  Darmschlingen.  Oder  man  denkt  sich,  dass,  wenn  der 
Darminhalt  autlii^t,  in  die  vorgelagerte  Darmselilinge  herabzutreten, 
die  anfangs  l^eschleunigten  peristaltischi-n  H«*wegungen,  welche  ihn 
gegen  die  Einklemmungsst(!lle  antrieben,  sich  abschwächen  und  be- 
ruhig(*n,  in  der  eingi^kh^nrnten  Darmschlingc  die  durch  die  Dehnmig 
geschwächten  Muskidn  sich  wieder  kräftigten  mul  die  Darmschlingc 
sich  in  der  Ifichtung  d»^^  jMastdarmrohres  «»ntleert,  und  nun  der  er- 
scIilaftYe  Darm  in  die  r»auchhöhle  zurückkehrt.  Die  P^'ille  sind  zu 
selten,  als  dass  man  hieran  eine  n«>ffnung  auf  Genesung  ohne  ein- 
greifende Behandlung  knüpfen  könnte.  Ks  giebt  aber  Kranke,  welche 
bereits  mehrmals  an  ihrem  Bruche  diese  günstige  Erfahrung  gemacht 
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haben    und   »ich   kaum   äu   eiE^m    operativen   EiagriflFe   etiUcbJi^aeQ     M 
würden  (Pitlia,  Prag.  Viertelj,  1846)/  I 

Mituolor  ist  die  auf  dieuem  Wege  erzielte  Spootanheilunj^  eitie  I 
aur  relative,  inaofem  der  Diirm  Äwar  wieder  wegaain  wird,  er  abor  ■ 
oder  ein  anderes  auasenliegendes  Eingesweide  in  Folge  entÄÜni! lieber  I 
YerklebuGg  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurlickmikehren  verinag,  soadem  I 
Mm  firuchaacke  adhärirt  und  irreponibe]  bleibt  H 

*hx  anderer  Art  wird  zuweilen  der  Darm  wieder  wegkam  und  eine  ■ 
Lebenserhaltung  ermöglicht  durch  geschwürige  Perforation  und  brandige  ■ 
Abstosäung  des  eingeklemmten  Darrnns,  Bildung  eines  Kothabscesses,  I 
Entleerung  dea  oberhalb  der  Einklemm ungastelle  gestauten  Darm-  I 
inhaltes  nacli  aussen,  endlich  Entstehung  einer  Küthfistel  oder  eines  ■ 
widernatürlichen  After«.  Bei  sehr  kleinen  Brliohen  soll  es  vorkommeii,  ■ 
dass  nur  an  einer  beschränkten  brandigen  Stelle  Perforation  eintritt,  ■ 
nur  ein  unbedeutender  Ergtiss  erfolgt,  wodurch  die  Einklemmunf:  ge-  I 
hoben  wird|  und  dasa  ohne  Aufbrucli  nach  aussen  die  Darmöi^iing  I 
aich  wieder  schliesst  und  der  Ergnas  durch  Resorption  verleb  windet  I 
(Voilleiüier,  Areh.  gi%*  Juilh  1844,  mit  Beruftiug  auf  ähnlicb©  BeoV  I 
achtungen  Loui's),  oder  höchstens  eine  »ehr  kleine,  bald  wieder  sich 
öchliessende  Fistel  entsteht,  Oefter  erleidet  der  Darm  einen  grösserea 
Substanz  Verlust  durch  Brand,  verjauchen  die  allgemeinen  Bedeeknngeu  ■ 
in  grösserem  Umtange^  und  verlöthen  endlich  die  Stümpfe  des  zu-  und  ■ 
abführenden  Rohres  mit  den  Resten  des  Bruehsackes  oder  den  Rändern 
der  äusaeren  Ilaut^  um  als  widernatürlicher  After  zu  funkt ioniren. 

Meist  endet  die  Brucheinklemmung  tödtlich.  Die»  geachiebt  bei 
sehr  enger  Einscbnürnng ,  wahrscheinlich  während  des  sogenannten 
Einklemraungsshoka  in  Folge  von  Splanchnicuslähmung,  welche  eine 
Blut  über  füllung  der  IJnterleibsorgane  und  consecutive  Hirnanämie  be- 
dingt (Pitha,  Prag,  Viertel).  1846  I.  p*  92  ff.  ^  Leiebtenstern,  Ziems. 
Handbch,  VIL  2.  382). 

In  der  Regel  ist  es  eine  diffuse  Peritonitis  ^  welche  den  Tod 
herbeifllhrt.  Sie  geht  von  der  Incarceration »stelle  aus  und  ist  Folge 
der  Circulationsstörung  durch  die  Einklemmung.  Die  Raschheit,  mit 
welcher  »ie  sich  über  grosse  Flächen  aushreitetj  hängt  von  dem  Grade 
der  Einklemmung  und  von  dem  Alter  de^  Patienten  ab;  bei  Kindern 
beobachtet  man  die  aclmellste  Verbreitung.  Hautig  bleibt  die  Peritonitis 
längere  Zeit  auf  die  nächste  Umgebung  der  Einklemmung  beschränkt, 
bis  in  der  Schnürfurche  am  Darme  eine  Perforation  eintritt^  und  mit 
dem  Austritt  von  Gas  und  flüssigem  Kotb  in  den  Bauch fellsack  eine 
rapide   Verallgemeinerung  der   Peritonitis  sich  vollzieht. 

Verklebte  der  Darm  oberhalb  des  Einkleramun;:r&ringe&  mit  den 
Nachbarflächen,  und  tritt  der  Darmiulialt  nicht  nacli  der  Bauchhöhle, 
sondern  nach  der  Bruchsackhöhle  aus,  so  verjaucht  der  Bruchsack,  das 
Bindegewebslager ,  in  welches  er  eingebettet  ist,  die  allgemeinen  Be- 
deckungen, und  führt  dieser  Process,  eine  diffuse  Phlegmone,  namentlich 
bei  alten  Leuten,  gewöhnlich  ein  tödtliches  Ende  herbei. 

Ueber  die  Zeit,  innerhalb  deren  diese  terminalen  Veränderungen 
einzutreten  pflegen,  und  bis  zu  welcher  eine  erspriesslicho  Behandlung 
möglich  sein  wird,  geben  Versuche  am  Thiere  und  Beobachtungen  am 
Menschen  sehr  differente  Aufschlüsse.  Die  vereinzelten  Fälle,  wo  nach 
8  (Richter),  12  (Lawrence),   24  Stunden  (Pott)   bereits  ein   brandiger 
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Darm  gefunden  wurde,  oder  wo  entgegengesetzt  eine  Sclienkelhernie 
am  29.  Tage  zur  Operation  kam,  und  dennoch  der  Darm  nicht  brandig 
war  (St einbrenner,  Gaz.  des  hopit.  11.  Novbr.  1845),  lassen  kein 
allgemeines  Urtheil  zu,  und  können  unsere  Handhmgsweise  nicht  be- 
stimmen, so  wenig  wie  der  von  Schweninger  aus  seinen  VcTsuchen 
gewonnene  Satz,  dass  die  längste  Einklemmungsfrist,  nach  welcher 
Genesung  der  Darmschlingc  erfolge,  6  Stunden  währe,  ohne  Weiteres 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann. 

Verscliiedene  statistische  Ziisammonstellungen  ergeben  als  mittlere 
Einklemniungsdauer,  nach  welcher  noch  die  am  Darme  eingeleiteten 
Veränderungen  sich  wieder  ausgleichen,  sobald  der  Darm  aus  der  Ein- 
schnllrung  befreit  wird,  2 — 2,5  Tage.  Mit  anderen  Worten:  Von  den 
vor  Ablauf  des  zweiten  Einklemniungsta;^e3  mit  Taxis  oder  Herniotomie 
behandelten  Krauken  wird  die  überwiegende  Mehrzahl  genesen,  nach 
dieser  Frist  die  Mehrzahl  sterben. 

(Vrgl.  hierzu  Holmes  Statist,  of  strangul.  hern.  St.  George 
Hospit.  rep.  II.  Thomas  Bryant,  Guy's  Hosp.  Hep.  3.  Ser.  Vol.  II. 
Frickhöfer,  Nas.s.  Jahrb.  1861.  Scholz,  Jos.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1865.  W.  Bathurst  Woodman,  Clinical  Lectures  and  Reports  by  the 
Medic.  and  Surgic.  Staff.  of  the,  Lond.  Hosp.  Vol.  II.  1865,  p.  271. 
Schweninger,  Wagn.  Arcli.  1873,  p.  382  ff. 

Au.sser  dem  Grade  der  Einklemmung  bringen  Art  und  Grösse 
des  Bruches  -  ob  Leisten-,  ob  Schenkelbruch,  ob  nur  Darm  oder 
ausser  ihm  andere  Eingeweide  (eingelagert  sind  -  -  sowie  Alter,  Con- 
stitution und  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  einen  solchen  Wechsel 
in  den  Verlauf  der  P^iuklemmungsveränderungen,  dass  eine  chirurgische 
Behandlun;^^  sich  uiiniöglieh  nach  den  angefUln'ten  statistischen  Er- 
gebnissen richten  darf,  will  sie  nicht  auf  Schritt  und  Tritt  die  gnJssten 
Täuschungen  erfahi'cui. 

Als  rntfcrntere  T(idcsursa«hen  >u\(l  noch  anzuführen  Ententen 
mit  profus«  II  Diarrhöen  nach  ne!)ung  der  Kinklenimung,  ryämie  und 
Septichiimic  im  Verlauft?  dt-r  Eiterungen  und  Verjauchungen  in  der 
Einklernniungsgegencl,  Lungenintarktc  Frennlkörjx'rpneunionien  durch 
Aspiration  des   Krbrochenen. 

ij.  117.  Synipt(»matolojT:i<^  und  Diagnostik  der  Hruch- 
finkl(jnnaung.  Kin  Brnehkrankcr  wird  in  Mitten  vnllatändigen  Wohl- 
befindens in  F()lg(*  einer*  Trauma  -  Feburanstrengung,  heftige  Zu- 
sanunenzichung  der  Haiichinuski-ln  bei  schwerem  Heben,  Pressen, 
Husten,  zuweilen  nur  VerändiTiing  «1er  horizontalen  in  die  aufrechte 
K«*)rperstcllung  bi'i  ung<"niigen<Icni  nd<r  verabsäumtem  Verschlussem  der 
Hruchpfortc»  durch  ein  Hruchliand  -  -  oder  nach  einer,  zuweih^n  un- 
bedeutenden,  Darmstörung,  namentlich  Dnrmcatarrh  nach  Diätfehler 
oder  Erkältung  vnn  heftigen  ( '(diksehmerzen  befallen,  w«dche  tlber  den 
ganzen  Leil»  v{;rbr«*itct  oder  auf  «ine,  namentlich  dem  l>ruche  b(»nach- 
barte  Gegend  beschränkt  sind,  i)i-son«lers  vom  Kr;mki*n  in  die  Mabel- 
gegend  versetzt  werden,  welche  abwechsehid  sich  steigern  und  nach- 
lassen. Winde  krmnen  nicht  gelassen  werden:  Patient  ftihlt  wohl  ihre 
zcitwids  •  V^irwärtsbewegung,  sie  kommen  aber  über  ein  Hindernis», 
df^ssen  Stelle  der  Kranke>  zuweilen  genau  bezeichn<m  kann,  nicht  hinweg. 
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Versuche  zum  Stuhle  zu  gehen  blBibrm  orfolgloi.  Nach  voraus  gegangen  em 
häufigFsn  Äiifetos^en  erfolgt  Erbrechen  Am  Mageninhaltes  ^  und  sobald 
der  Magen  leer  ist,  iiiimerwied erkehrendes  Würben.  Dur^h  lü^s  Alles 
wird  Pfttient  io  hohem  Grude  ängstlich  ntid  aufgeregt,  seine  Gesichts- 
Äüge  entstellt,  die  Ilsint,  namentlich  die  Extremitäten  kühl,  der  Piik 
klein  und  beschleunigt.  Hat  der  Kranke  Kenntniss  von  seinem  Bruche^ 
ao  wird  er  alsbald  die  Ursache  dieser  Krankheitssymptöine  in  dem 
Bruche  aucbeiij  und  wird  diesen  ausgetreten,  gespannt ,  unbeweglich 
finden^  und  allerhand  Versuche  machen,  den  Bruch  zurückMib ringen, 
durch  kahe  oder  warme  Umschläge  zu  erweicljen  u.  dgh  m.  Weiss 
der  Kraoke  nicht,  dass  er  einen  Bruch  habe,  so  wird  er  die  Ursache 
seines  Krankseing  im  Unterleiber  vielleicht  in  einer  3^1  Darmverschlingung* 
suchen,  und  die  erste  Hülfe  von  Mitttjln  erwarten,  welche  den  Leib 
wieder  oflen  machen.  Die  Anwendung  dieser,  die  auch  voni  noton&chen 
Bruchkranken  gern  und  sfiuweilea  in  drai^itischäter  Weise  geechiehtj 
steigern  in  der  Regel  nur  die  geschilderten  Erscheinungen  ^  oder  ver- 
fehlen  wenigstens  den  Zweck, 

Während  die  Coliken  fortdauern,  das  Erbrechen  aber  vorüber- 
gehend sistu't,  schwillt  der  Bruch  und  seine  Bedeckungen  noch  ferner- 
hin, wird  härter,  gegen  Druck,  namentlich  in  der  Höhe  des  Einklem- 
mungsrings,  empfindlich,  die  Haut  tlber  ihm  warmer,  zuweilen  schwach 

ferbthet.  Der  Leib  füllt  sich  zunächst  in  der  dem  Bruche  entijprechen* 
en  Seite,  wird  dann  Äunebmend  meteoristiseh  ^  während  der  Coliken 
härter,  in  den  Pausen  minder  gespannt,  anfangs  nahe  der  Einklemmung^ 
später  auch  in  weiterem  Umkreise  bei  Druck  achmer^haft.  Das  Anf- 
stossen  wird  übelriechend,  das  Erbrechen  beginnt  von  Neuem,  und 
fördert  jetzt  gallig  schleimige,  bald  aber  gelblich  trübe,  krümliche, 
fäculent  riechende  Flüssigkeit  —  Kotbbrcclien.  Die  Zunge  belügt  sich, 
wird  trocken,  der  Kranke  hat  hsinfig  Bedürfniss  zum  Triuken  trotE 
der  Furcht,  dadurch  Brechen  zu  erregen.  Die  vorher  blassen  oder 
lividen  Wangen  röthen  eicli  lebhafter;  der  Kranke  fühlt  sich  fieberhaft 
warm  an  5  der  Puls  iat  frequenter,  voller  als  zuvor.  Nachdem  unter 
Steigerung  einzelner  oder  sämmtlicher  localer,  so  wie  allgemeiner  Er- 
scheinungen dieses  Bild  verschieden  lauge  (3 — 8  Tage  und  mehr) 
angehalten  hat,  schweigen  plötzlich  die  subjectiveu  Beschwerden. 
Bruch  und  Bauch  sind  weniger  schmerzhaft,  ja  schmerzlos;  die  Coliken 
werden  seltener  oder  cessiren  ganz;  der  Anfangs  hügelige,  wellige 
Unterleib  wird  gleichmässig  straff  gespannt;  während  früher  seine 
Oberfläche  wechselte,  bleibt  sie  jetzt  ruhig;  an  Stelle  des  Erb  rech  eng 
tritt  Äufstossen  und  Schluchzen;  die  Haut  wird  wieder  kühl,  mit 
klebrigem  Schweiss  bedeckt,  welk  wie  bei  Cholera;  die  Färbung  der 
Wangen  wird  bleigrau,  die  Gesichtszüge  verfallen,  die  Augen  sinken 
tief  ein.  Die  Bedeckungen  des  Bruches  sind  jetzt  geröthet,  ödematös 
geschwollen,  zuweilen  emphysematös,  dadurch  die  Grenzen  der  Ge- 
schwulst gegen  den  Bauch  hin  minder  scharf  abgesetzt.  Kleine  Brüche 
weichen  zu  dieser  Zeit  manchmal  von  selbst  oder  auf  sehr  massigen 
Druck  zurück,  ohne  dass  dadurch  der  Zustand  sich  besserte ;  im  Gegen- 
theil  erleiden  die  peritonitischen  Erscheinungen  gewöhnlich  eine  Stei- 
gerung dadurch.  Um  diese  Zeit  coUabiren  die  Kranken  zuweilen  und 
sind,  während  sie  eben  noch  bei  vollem  Bewusstsein  waren,  plötzlich 
todt.   Wo  nicht,  so  entwickeln  sich  am  Bruche  die  weiteren  Symptome 
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eines  Kothabscesses,  dessen  Eröffnung  eine  vorübergehende  Besserung, 
ja  relative  Heilung  einleiten  kann. 

Die  das  geschilderte  Krankheitsbild  zusammensetzenden  Symptome 
sind  theils  in  dem  Drucke  begründet,  welchen  die  eingeklemmte  Darm- 
schlinge erleidet  (Drucksymptome),  theils  in  der  sich  daranschliessonden 
Entzündung  und  Brand  (Eutzündungssymptome). 

Die  Unbeweglichkeit  des  Bruchinhaltes,  der  Schmerzen  der  Ein- 
klemmungsstelle,  die  Unterbrechung  der  Kanalisation  des  Darmes  und 
die  dadurch  bedingten  colikartigen  Antriebe  des  Darminhaltes  gegen 
die  verengte  Stelle,  das  initiale  Erbrechen,  die  im  Anfange  auftreten- 
den Collapserschoinungen  sind  als  Folge  der  Zerrung  des  Peritonäums, 
der  Blähung  und  Dehnung  des  Darmrohres  oberhalb  der  Einschnürungs- 
stelle, der  Reizung  des  Bauchfelles  und  reflectorischen  Erregung  der 
centralen  Hirn-  und  Rückenmarksondigungcn  der  jonigen  motorischen 
Nerven,  welche  die  beim  Brechacte  betheiligten  Muskeln  des  Zwerch- 
fells und  der  Bauchwandungen  innerviren,  endlich  der  Lähmung  des 
Splanchnicus  und  dadurch  Verminderung  des  Tonus  der  Darmgefässe, 
Blutüberfüllung  der  Baucheiugeweide  bei  Blutmangel  des  Hirns  und 
der  Körperoborfläche  zu  betrachten,  Functioiisstörungen,  welche  man 
unter  der  Bezeichnung  des  Einklemmungs-Shokes  zusamnienfasst 
(Leichtenstern,  Ziems.  Handbch.,  Th.  H  p.   378  ff.). 

Je  nach  dem  Grade  der  Einschnürung  werden  diese  Erscheinungen 
mit  einem  Schlage  auftreten,  oder  sich  allmälig  bei  sich  steigerndem 
Missverhältniss  zwischen  Ring  und  Bruchinhalt  aneinanderreihen. 
Längere  Zeit  kann  ein  Darm  im  Roser'schen  Sinne  eingeklemmt  und 
irreponibel  soin,  ohne  dass  wehenartige  Schmerzen  oder  Erbrechen 
sich  einstelltin.  Nur  der  Mangel  au  Flatus  macht  sich  ausnahmslos 
und  gewöhnlich  frühzeitig  bemerkbar.  Nach  der  V^erschiedenheit  dieses 
Symptomen  Verlaufes  pflegt  man  acute,  subacute  und  chronische  Ein- 
klemm nngen  zu  unterscheiden. 

Besondere  AbwiMchung  zeigt  in  einigen  Fällen  die  Stuhlverstopfung. 
Bei  Abächnürung  (^nes  I)armanhangi*s  oder  einer  Darmwand,  wo  die 
Permeabilität  des  Darin(?s  nioht  ganz  aufgehoben  ist,  zuweilen  auch, 
wenn  eine  liöhtTc,  jejunale  Darnischlingc  eingeklemmt  ist,  kann  Patient 
auch  bei  sehe  Ml  besteliendi^r  Incareeration  noch  Stuhl  haben.  —  Seltene 
Ausnahmefälle  sind  es,  wo  bei  Einklemmung  äusserer  Hernien  neben 
Collaps,  reielilicliem  Krbreclien  und  andern  Jncarcerationserscheinungen 
profuse  Diarrhöen  bestellen.  Malgaigne  hat  hierfür  den  Namen  Cho- 
lera herniaire  aufgestellt.  Dass  diese  Erscheinung  namentlich  bei 
Verschlii'ssung  des  obc^rsten  Dünndarmes  auftreten  könne,  hat  Houk- 
geest  experinnMitell  erwiesen.  Er  nahm  bei  Kaninchen  unterhalb 
der  Verschlussstelle  hibliafte  peristaltische  Bewegungen  wahr,  wi»lche 
eine  reielilieh(;  Entlec^rung  breiiger  Massen  nacli  sich  zogen  (Pflüg. 
Arch.  VI.  2G(;> 

Die  Entzündungsersclu^inungeii,  welche  obiges  Krankheitsbild 
zusanmiensetzen,  sind  theils  örtliche:  Schmerzhaftigkeit  der  Bruch- 
geschwulst, ihrer  Nachbarschaft  sowohl  als  auch  des  ganzen  Unterleibes 
bei  Druck,  Meteorismus,  vermehrte  Wärme  des  Jiruches,  Schwellung, 
wohl  auch  Ucithung  seiner  Bedeckungen;  theils  allgemeine:  Fieber, 
bisweilen  durch  Frost  eingeleitet,  mit  massiger  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur,   frequenter,   voller    Puls,   Appetitmangel,    Zuugenbeleg,    Durst, 
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Abgeicblagt^nheit.      SpÜtcr  —    und   dai   wird   Ton   Jtapchea   als   ein 

drittes  Stadium  aufgeführt  —  treten  Symptome  der  jaiicblgen  Pfaleg- 
iDone  und  des  Branden  mit  septischen  Fieliern  unter  Almiihme  der 
subjectiven  Localerscheinungen  (Schmerz,  Colikeii)  hinzu. 

Der  Uebergang  des  ersten  (Druck-)  Stadium  zura  ä weiten  (Etit- 
Äündungs-)  Stadium,  dessen  Beurtheilung  für  die  Wahl  der  Behandlung 
(ob  Taxis  oder  Herniotomie)  von  grogster  Wichtigkeit  ist»  ist  lEuwaiJen 
wegen  langer  Andauer  des  initialen  CollapseB  schwer  aufzufassen« 

Die  Collapserselieinungen  des  späteren  Stadiums  können  mit  dem 
initialen  Collapse,  welcher  Folge  des  Einklemmungssehokes  war,  Ter- 
wechsolt  werden;  Anamnese^  namentlich  Dauer  der  Krankbeit  werden 
darüber  aufklären. 

Die  UnterBuehung  eines  an  Eißklemmnngserscheinuagen  Lei- 
d*5nden  geschieht  in  einer  Lage,  in  welcher  die  bekannten  Bruchpforten 
der  Inspection  imd  Palpation  gut  zugänglieh  sind.  Sie  hat  zunächst 
»u  constatiren,  dass  ein  Bruch,  luid  ob  deren  vielleicht  mehrere  vor- 
handen seien.  Es  gieht  immer  und  immer  Kranke,  welche  nicht 
wiesen j  dass  aie  an  einem  Bruche  leiden^  oder  solche,  welche  vielleicht 
eine  Geschwulst  haben ,  die  sie  jedoch  nicht  für  einen  Bru«-b  halten^ 
noch  mehr  aolebe,  welche  sich  scheuen  es  einzugestehen,  date  sie  mit 
einem  Bruche  behaftet  seien. 

Man  umfasst  die  vorgefundene  Geschwulst,  als  wollte  D)an  sie 
herausbeben,  bringt  dabei  die  Finger  möglichst  hinter  dieselbe,  und 
überzeugt  aichj  dass  sie  sich  mit  einem  Stiele  nach  der  Baucbhühlö 
hin  fortsetze ;  dass  sie  unbeweglich  d,  h,  irreponibal  sei^  das»  sie  einen 
Härte-  und  Spnnnungsgrad  besitze,  welcher  den  Veränderungen  eines 
Bruches  bei  Einklemmung  entspricht;  ob  sie  schroersshaft  und  wie  die 
Bedeckungen  beschaÖen  seien;  ob  der  Inhalt  sitch  gleicbmässi^^  elastisch 
wie  bei  reichlichem  Bruch wa&ser  oder  mit  Flüssigkeit  gefülltem  Darm 
anfilhle,  oder  knotig,  höckrig,  uneben  w^ie  bei  gleichzeitiger  Einlage* 
rung  von  Netz  oder  einem  anderen  parcnchjmatösen  Eingeweide;  ob 
die  Geschwulst  aus  mehreren  über-  oder  nebeneinander  liegenden  Ab- 
theilungen bestehe,  welche  vielleicht  verschiedene  pliy:^ikaHscbe  Be- 
schaffenheit zeigen  (s,  p.  G4) ;  oh  die  Geschwulst  ret^p.  deren  Stiel  in 
dem  Bruchringe  verschiiibbar  sei  —  um  dadurch  eine  Vorstelhing 
vom  Sitze  der  Einklemmung  im  Bruehnnge  oder  im  Bruchsackhalse 
zu  erhalten  (s,  p.  150). 

Di©  Percußsion  ermittelt,  ob  die  Bruchgeschw^ulst  Luft  enthalte 
oder  nicht.  Je  kleiner  eine  Darmsehlinge ,  je  reichliclier  daft  Bruch- 
wasser oder  die  Ueberlagerung  von  Netsi^  je  weniger  Luft  die  Darm- 
sehlinge neben  flüssigem  Inljalte  enthält,  desto  weniger  kann  man 
einen  beim  Darme  gewöhnten  Percusaionston  erwarten.  Die  rnei^^ten 
eingeklemmten  Darmbrüche  geben  leeren  Ton.  Ist  aber  Luftton 
wahrzunehmen,  so  ist  es  entweder  die  Luft  im  Darme ^  welche  ihn 
erzeugt,  in  der  Regel  nur  bei  grossen  Brüchen,  oder  die  Luft,  welche 
bei  Brandigwerden  der  eingeklemmten  Theile,  bei  Verjauchung  des 
Bruchsackes  und  der  Bedeckungen  sich  entwickelt.  Im  letzteren 
Falle  wird  man  das  dem  Hautemphysem  charakteristische  Knistern 
wahrnehmen. 

Weiterhin  erstreckt  sich  die  Untersuchung  auf  den  Unterleib. 
Derselbe  ist  entweder  flach  oder  gewöhnlich  gewölbt,  und  dann  noch 
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weich,  oder  er  ist  bereits  durch  meteoristische  Darmschlingen  ausge- 
dehnt, und  dann  in  verschiedenem  Grade  gespannt.  Ist  eine  höhere 
Schlinge  des  Jejunum  eingeklemmt,  so  kann  der  Metoorismus  auf  das 
Epigastrium  beschränkt  sein ;  ist  es  eine  tiefere  Ileumschlinge,  so  wird 
der  ganze  mittlere  Bauch,  weniger  die  Seitenregionen  vorgewölbt 
erscheinen;  in  den  seltenen  Fällen  des  Verschlusses  einer  Schlinge  dos 
Dickdarmes,  z.  B.  des  S.  Romanum,  kann  im  Anfange  vorzugsweise 
die  Seitengegend  und  das  Epigastrium  aufgebläht  sein,  erst  später  die 
Dünndarmregion.  Immer  sind  diese  Angaben  freilich  nicht  zutroflend ; 
zuweilen  reicht  die  enorme  Aufblähung  weniger  Dünndarmschlingen 
bereits  hin,  um  den  ganzen  Bauch  zu  erfüllen. 

Auf  der  Bauchoberfläche  zeichnen  sich  manchmal  die  Contouren 
der  Darmschlingen  ab,  und  werden  deren  Bewegungen  sichtbar. 
Zwi3ch(»n  hügligen  Erhebungen  ziehen  sich  Furchen  hindurch:  beide 
ändern  wechselnd  Form  und  fiage.  Jlan  beobachtet  es  namentlich  bei 
langsamerer  P2ntstehung  des  Meteorismus  und  schlafFen,  magern  Hauch- 
derken (bei  alten  Frauen,  die  mehrmals  geboren  haben,  am  häufigsten). 
Bei  Straft'heit  der  Bauchwandungen  und  schneller  Blähung  der  Därme 
platten  sie  sieh  gegen  einander  und  gegen  die  Baucliwand  nb  —  was 
bei  der  Section  auch  an  der  Form  der  gegenseitigen  Verklebungcn 
kenntlich  ist.  Die  sich  aufbäumenden  Darmschlingen  fühlen  sich  vor- 
übergehend gespannter,  härter  an,  wechseln  auch  etwas  den  Percussions- 
schall,  der  bei  grösserer  Spannung  dumpfer  und  höher  wird.  —  Wo 
die  Contouren  der  Darniwindungen  sieh  nicht  abzeichnen,  kann  man 
vor  der  l*ercussion  in  Zweifel  sein,  ob  die  Luft  in  den  Därmen  ein- 
geschlossen oder  frei  im  Hauchfellsacke  sei,  wie  nach  Perforation  des 
Darms  und  Gasaustritt.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  bei  einer 
ält(;ren,  mageren  Frau  eben  noch  die  Darm  Windungen  sich  auf  der 
Bauch(»herflächii  mit  eingcklemnitem  Sdienkelbruche  abzeichneten.  Die 
Kranke  wurde  im  (.-ollapse  nach  dem  Krankenhausc*  gebracht.  Ohne  dass 
ich  die  Absicht  hatte,  <len  Bruch  zu  reponiren.  wich  der  Darm  bereits  bti 
dem  zur  Untersueliung  nötliigen  Ih'uekt»  zurück,  und  änderte  sich  sofort 
das  Bild  der  Bauchob<*rfläche.  Sie  wurde  ganz  glatt  und  gleichmässig 
ges])annt.  Es  war  hier  ein  p<-rforirter  Darm  n-ponirt  worden,  dessen 
Pertorationsstelle  l)is  dahin  noeh  durch  den  Einschnürnngsring  verlegt 
war.  —  Die  Percussion  wird,  sobald  d'w.  Luft  in  den  Därmen  einge- 
schloss(*n  ist,  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Bauelies  verschieden 
geijirbten  —  hohen,  tiefen,  vollen  oder  minder  volhin  —  Percussions- 
schall  geben;  bei  Oasnustritt  in  den  Bauchfellsack  ist  der  Percussions- 
schall  allenthalben  gleich;  auch  fehlt  hier,  wo  es  nicht  Adhänmzen 
hindern,  die.  Leberdänipfung,  sobald  Luft  zwisehen  die  Le])er  und 
Bauchwand  tritt;  <h»ch  ist  hier  zu  erinnern,  dass  bei  starkem  Meteoris- 
mu-;  die  licber  zuweilen  so  hoeh  vi'rdrängt,  und  so  mit  ihrem  untern 
Kamle  nach  vorn  gewen<let  ist,  dass  das  Auffinden  der  schmalen  Leber- 
däni|»fnng  eine  besondere  Aufnn^rksaniki-it  erf(ir(h}rt. 

Die  fernere  Untersuchung  besehiiftigt  sit'h  mit  den  J)ejectionen, 
der  J^esiclitigung  des  Erbrochenen  oder  durch  den  Stuhl  P^ntleerten. 
^Das  Erbrochene,  anfangs  aus  dem  Mageninhalte,  dann  aus  rcich- 
lich(;n,  grünen  galligen  Massen  bestehend,  wird  zusehends  missfarbiger, 
schmutzig  grün,  dann  bräunlich,  krünilich,  und  erhält  mehr  und  mehr 
das  Aussehen  diarrhoischer  Stuhlentleerungen,    bis    endlich  noch  tacal 


riecLende  Ructus,  deutlich  fucüleute,  diluirte  Massen  örbrochen  wor- 
den*" —  AnlÄQgend  die  Stulilentleerungoii,  so  wird  der  geEng»tet€ 
Kraoke  immer  und  immer  wieder  auf  die  Leibäcliüfiae!  gotrieben  und 
entleert  in  der  That  ^luweilen  ein  Paar  kleine  Knötekeo^  oder  fMU 
Wasserinjectionen  g^emacht  waren,  eine  etwas  bräunlich  gefärbte  Flüssig- 
keit. Durch  dieaeg  Resultat  wird  der  Kranke  und  zuweilen  auch  der 
Arzt  —  wenn  er  einen  Vor  wand  Buchen  möchte,  einen  operattvcn 
Eingriff'  zu  umgeben  —  häufig  getüugeht.  Masägebend  für  daa  Urtheil 
iftt,  dasi  l*ei  diesen  mülisam  z\x  Tage  getiirderten  minirualen  Stuhl- 
en tleüi^tmgen  keine  Gase  mit  entleert  werden,  ee  müsate  denn  bei  den 
Klyitieren  Luft  injicirt  worden  sein.  80  lange  nicht  riechende  Qaae 
abgehen ^  ist  der  Leib  als  verschloasen  zu  eracbten,  —  Die  Harnent- 
leerung findet  ßich  zuweilen  spari^am ,  insbesondere  in  der  Zeit  de» 
Collapses^  bei  reichticbem  Erbrechen,  bei  Weggabe  alles  FlÜJiaigen, 
was  der  Kranke  genieast^  und  bei  etwa  gleichzeitigem  reichliübem 
Sebweisset  der  jedoch  sich  selten  zeigt»  Einen  Schlu^Js  auf  besQßderi 
hoben  Darm  verschluss  lässt  die  sparsame  Urin  menge  nicht  ohne  Wei* 
teres  zu.  Beirrend  kann  die  Anurie  in  Betreff  der  Unterscheid uüg 
zwischen  Darm*  und  Nierencolik  werden. 

Die  Exploration  beachtet  endlich  die  Allgemoinerschoinungen,  wia 
sie  oben  geschildert  wurden.  Betreffs  der  Temperatur  soll  besonders 
erwähnt  öein^  dass  ausgebreitete  Peritonitis  ohne  Temperaturäteigerung 
verlaufen  könne,  dass  etwaige  Temperaturwechsel  keinen  bestimmten 
Tjrpuft  zeigen j  dass  jihlcgmonöse  Darmentzündimg,  nauieritlich  aber 
Eiterungen  und  Verjaucbungen  in  der  Nähe  der  Einklemmuugdätelk, 
weit  eher  geeignet  eind^  eine  Temperaturerhöhung  zu  bedingen.  Sub- 
normale Temperaturen  bei  Peritonitis  sind  in  holiem  Grade  verdächtig, 
und  trüben  die  Prognose. 

Die  Diagnose  der  Einklemmung  bescuäiügt  sich  zuuäcbst 
mit  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  fragliche  Geschwulst  eine 
Hernie  und  nichts  Anderes  sei.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  werden 
die  anamnestischen  Angaben:  dass  der  Kranke  seit  längerer  Zeit  an 
der  fraglichen  Stelle  eine  Geschwulst  gehabt,  die  er  zurückbringen 
konnte,  gegen  welche  er  ein  Bruchband  angewendet  habe,  die  aber 
neuerdings  vorgefallen  und  in  demselben  Moment  unbeweglich  geworden 
sei,  sowie  endlich  der  Sitz  der  Geschwulst  in  einer  bekannten  Bruch- 
gegend zur  Gewissheit  verhelfen,  wiewohl  in  letzterer  Beziehung  zu 
bedenken,  dass  eine  Bruchgeschwulst  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Bauchumfangs  und  unter  den  wechsehidsten  Formen  sich  vorlagern 
kann,  während  in  den  bekanntesten  Bauchgegenden  Geschwülste 
auftreten,  die  bei  aller  Aehnlichkeit  doch  keine  Brüche  sind,  doch  aber 
jederzeit  mit  peritoni tischen  Erscheinungen,  selbst  mit  Darmocclusion 
combinirt  sein  können. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Geschwulst  ein  Bruch  sei, 
wird  vorzugsweise  dadurch  erschwert,  dass  das  Symptom  der  Beweglich- 
keit (s.  p.  62)  mangelt.  Um  so  sorgfältiger  ist  zu  untersuchen,  ob 
sich  die  Geschwulst  mit  einem  Stiele  in  die  Bauchhöhle  fortsetze  — 
was  durch  ihre  tiefe  Lage,  ihre  Empfindlichkeit,  ihre  manchmal  voll- 
kommene seitliche  Unbeweglichkeit,  Infiltration  in  den  allgemeinen 
Bedeckungen  u.  dgl.  erschwert  sein  kann;  ferner  ob  sich  aus  dem 
Percuasionston,  der  Beschaffenheit  der  Oberfläche,  dem  Elasticitätsgrade 
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u.  8.  w.  ein  Schluss  auf  den  Inhalt  der  Geschwulst  (Flüssigkeit,  Darm, 
Netz)  machen  lasse.  Bezüglich  der  Percussion  gilt  hier  in  höherem 
Masse  das  p.  65  Angegebene.  £ine  mit  Fäcalstoifen  angefüllte,  sehr 
gespannte  oder  wenig  Luft  enthaltende  Darmschlinge  verliert  ihre  tym- 
panitische  Resonanz.  Bei  dieser  Unzuverlässigkeit  der  Symptome  wird 
die  Diagnose  der  Geschwulst  gefiirdert  werden  können,  wenn  man  die 
Gegenwart  einer  bruchsackähnlichen  Umhüllung  dadurch  zu  constatiren 
sucht,  dass  man  beim  Aufheben  einer  FaJte  über  der  Geschwulst  und 
beim  Verschieben  derselben  zwischen  den  fassenden  Fingern  erkennt, 
wie  die  Falte  eine  doppelte,  eine  äussere  und  eine  innere  sei  (s.  p.  G4). 
Aber  auch  dieses  Zeichen  wird  dann  fehlen,  wenn  der  Bruchsack  mit 
dem  Inhalt  vorher  verwachsen  oder  während  der  Dauer  der  Einklem- 
mung verklebt  ist,  oder  wenn  der  gespannte  Darm  dem  Brucksacke 
fest  anliegt.  In  zweifelhaften  Fällen  bleiben  dann  zwei  Mittel,  ent- 
weder die  Geschwulst  durch  Taxis  beweglich  zu  machen,  oder  durch 
schichtenweisen  Einschnitt  die  Diagnose  aufzuhellen.  Es  ist  jedoch  vor 
Missbrauch  dieser  Mittel  zu  warnen,  und  ist  für  die  Anwendung  des 
ersteren  vorauszusetzen,  dass  nicht  intensive  Entzündungserscheinungen 
einen  Taxisversuch  verbieten;  für  das  andere,  dass  bei  operativer  Bloss- 
legung  der  Geschwulst  eine  sorii:fiiltige  Antisepsis  geübt  werde;  für 
beide  aber,  dass  dringende  Krankheitserscheinungen  und  eine  ziemliche 
Wahrscheinlichkeit  der  Diagnose  vorliegen,  um  überhaupt  einen  opera- 
tiven Ein^ijrift*  zu  rechtfertigen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  daran  zu  erinnern,  dass  Fettbrüche  oder 
bruchähnliche  Fettgeschwülste  (s,  g.  14)  zuweilen  mit  den  Sym- 
ptomen der  Peritonitis  und  in  Fol;^e  davon  wohl  auch  mit  Darmocclusions- 
erscheiuungen  verbunden  angetrotTen  und  dann  für  eingeklemmte  Darm- 
brüche gehalten  wurden.  Hierbei  trägt  der  Fettbruch  entweder  gar 
keine  Schuld  an  den  vorliegenden  Krankhi^itserseheinungen,  sondern 
diese  sind  Folgern  einer  Obstruction  aus  inneren  Veranlassungen,  inneren 
Einklemm miji^on,  Darmentzündungen,  Magen-  und  Darmgeschwüren  und 
ganz  besonders  einer  Peritonitis;  oder  es  bestehen  neben  den  Fett- 
guschwülsten Ausstülpungen  des  Hauchfi'lls,  welehe  bald  Reste  eines 
in  Obsolescenz  begriffenen  Hruchsatrkes,  bald  Anfänge  eines  beginnenden 
Bruchsaekes  sind,  und  entwi^dur  Kin<^eweide  beherbergen  oder  leer  in 
Entzündung  gerathun:  oder  endlich  us  bestehen  neben  (»inem  Fettbruche 
Eingewcidebrüehu,  derun  Erkrankung  Ursache  der  Einklemmungs- 
crscheinungen  wird,  denen  aber  weniger  als  dem  F(».ttbruehe  die  Schuld 
an  den  rncareerationssyniptomen  beigemessen  ist,  sei  es  dass  sie  minder 
hart  erselieinen  als  der  Fettbruch,  sei  es  dass  der  Kranke  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  angebliche  Veränderuniifen  hinlenkt,  welche 
d(;r  Natur  der  Sache  nach  nicht  riehti,:;  s(dn  können:  so  auf  angebliche 
plötzliche  Entstehung,  o(h*r  dass  der  Tumor  bisher  beweglich  gewesen, 
J<»tzt  aber  irr(*i)c)nibel,  grösser  und  schmerzhaft  geworden  sei  u.  s.  w. 
Kehr  oft  wurdu  erst  durch  die  Operation  r)dur,  b(;i  nnglücklichum  Aus- 
gange, die  (Jbduction  der   l)ia;;;n()se  festgestellt. 

Vergl.  hierzu  Wernhcr,  von  den  Fettbrüchen  und  bruchähnlichen 
Fettgeschwillsten:  Virch.  Arch.  47.  Bd.  p.  477,  woselbst  eine  sorg- 
fältig gesamuKrlte  Cusuistik  ge,geben  ist. 

Weiterhin  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  die  als  Bruch  erkannte 
Geschwulst    „eingeklemmt"    und  Ursache   der  vorliegenden   „Einklem- 


mnngserächmnungen^  eei.  Die  EDtacheiduug  kana  schwierig  werden  bei 
acliPO  früherer  Unbewegliehkeit  eines  Bruches.  Hier  über  erhält 
man  nicht  eelteo  di^  unsichersten  und  unwahrsten  Angaben.  Unter 
ftlnf  aufeinanderfolgctiden  Füllen  von  Herniotomi«  wurde  mir  3mai  er- 
zähl t,  daas  der  Brach  ^^längore  Zeit  iiicht*^  oder  „nur  theilweiie"^  zurück- 
gegangen sei;  fast  halte  mao  sich  im  EntöchhiBse  zur  »ofortigen  Vor- 
nahme der  Operation  beirren  lassen;  und  doch  fanden  sich  freie  Darm- 
öGhlingen,  welclie  entschieden  beweglieh  gewesen  »ein  mnaaten.  Und 
umgekehrt  eolleo  Brüche  bewe|*licli  gewesen  sein,  welche  bei  der  Ope- 
ration alte  Verwachsungen  darboten.  Bei  Darmnetzbrllchen  kommt  es 
freilich  nicht  selten  vor,  äü^a  der  Darm  reponirbar  war,  das  Net»  aber 
iteta  aussen  liegen  blieb*  Der  Uebergang  einer  Entzündung  eines 
unbeweglichen  Bruches  in  den  Zustand  der  locarceration  kann  nur 
ans  einer  plöt2ltchen  Steigerung  der  Darmverschliessungseracheinungen 
vermuthet  werden,  wo  diese  plötzhche  Exarcerbation  tehlt,  uoerkenn* 
bar  sein,  namentlich  dann^  wenn  man  den  Krankheitaver  lauf  nicht  vom 
Beginn  an  beübachten  konnte;  ^  fernerhin  bei  Verstopfung  alter 
Brüche,  Meist  wird  es  sich  hier  um  grosse  Brüche  handeln^  die  schon 
wiederholt  Ursache  schwerer  Verdauungsstöningen  wurden;  —  bei 
chronischer  Knickung  oder  Darmverengungen  anderer  Art, 
Hier  wird  der  langBame  Verlauf,  die  oft  wiederkehrenden  Reniißsionen 
und  Exacerbationen  rJer  Darmverscliliessungisymptome  massgebend 
sein;  —  hei  Bruch aackeiterungj  sobald  in  Folge  verbreiteter  Peri- 
tonitis! Darmocelusion  hinzntritt.  Wo  diese  fehlt,  wird  die  Unterschei- 
dung leichter  sein  (ä.  pp  118)5  "  ^^^  Gegenwart  mehrerer  Brüche 
kann  es  schwer  fallen  zu  entscheiden^  welchcB  der  eingeklemmte  Bruch 
sei;  sobald  nicht  nur  einer  von  ihnen  unbeweglich  ist.  Enthalt  der 
eingeklemmte  Bruch  ein  oberes  Darmstück,  und  ein  anderer  ein  tieferea, 
80  wird  das  letztere  unerfüllt  und  reponirbar  bleiben.  Im  umgekehrten 
Falle  wird  mit  der  Füllung  des  Darms  oberhalb  des  incarcerirteu  auch 
der  Darm  des  anderen  Bruches  sich  blähen  und  gespannt  werden. 
Kobiuion  sagt  daher  mit  Recht ,  dass  der  allein  oder  zuerst  hart  ge* 
wordene  Bruch  zunächst  eine  chirurgiaehe  Hülfe  erheische.  Hin  und 
wieder  gestattet  sieh  die  Sache  couiplicirter,  wie  z.  B.  der  Fall  von 
Delaunaj  zeigt,  tvd  es  sich  um  einen  rechtsseitigen  Leisten-  und  Schenkel- 
bruch und  einen  linksseitigen  Schenkelbruch  handelte ,  der  durch  einen 
abscedireuden  Fettbrueh  vorgetäuscht  w^ar,  oder  der  von  B.  Cooper, 
wo  der  leere  linke  Bruchsac^k  einer  Operation  unterworfen  wurde, 
während  hinter  dem  rechtsseitigen  reponibeln  Bruche  sich  ein  einge- 
klemmter Darmbruch  bei  der  Sectiun  fand  (Robinson,  Lond.  med. 
Journ.  1851  May  p.  431.  B.  Cooper,  Guy's  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  326. 
A.  Cooper,  Unterleibsbrüche,  Weimar  1833  p.  56,  Delaunay,  Gaz.  m<?d. 
de  Paris  1861,  2n4.  Virch.  Arch.  47.  Bd.  p.  479  bei  Wernher. 
O'Grady,  The  med.  Presse  and  Cireular  July  14.  1875.  Virch. -Hirsch 
1875  p.  445  —  zwei  Kinder  mit  doppelseitiger  incarcerirter  Hernie  — 
Marshall,  Virch. -Hirsch  1868  p.  474  —  doppelseitiger  eingeklemmter 
Schenkelbruch;  der  rechte  Hess  sich  reponiren,  der  linke  wurde  operirt, 
Tod.  —  Watson,  Virch.-Hirsch  1870.  391);  —  bei  Anwesenheit 
anderer  Krankheiten,  welche  verwandte  Krankheitsbilder  liefern, 
wie  Brucheinklemmung,  z.  B.  bei  Cholera,  wo  die  Epidemie  das 
Urtheil  des  Arztes  befangen  macht. 
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Im  J.  1850  wurde  ein  IGjühriger  Mensch  wegen  heftigen  Erbrechens 
und  Coliken  unter  Cholerakranke  aufgenommen.  Das  Fehlen  der  Stühle  lenkte 
auf  den  Irrthum.  —  hi  einem  im  J.  1866  während  einer  Choleraepidemie  von 
mir  beobarhtolon  Falle  verhielt  es  sich  —  wie  naclunals  die  Section  bestätigte 
—  so,  dass  die  Kranke  (49jährige  Frau)  am  Morgen  des  11.  August  an  der 
Cholera  erkrankte,  in  deren  Verlaufe  sich  ihr  rechtsseitiger  Schenkelbruch  ein- 
klemmte, die  Stühle  cessirteu,  das  Erbrechen  aber  fortdauerte,  am  Nachmittag 
die  Herniotomie  gemacht  wurrie,  und  die  Kranke  nach  Wiederkehr  der  wäss- 
rigen  Stühle  in  der  darauffolgenden  Nacht  an  Cholera  starb. 

Gallenstein-  oder  Nierencoliken  sollen  gleichfalls  mit  Rück- 
sicht auf  die  Möglichkeit  einer  Darmeinklemmung  beobachtet  werden, 
letztere  auch  insofern,  als  bei  hohem  Darmverachluss  Anurio  vorkommen 
kann.  Endlich  habe  ich  gesehen,  dass  das  Erbrechen  bei  Schwangeren 
auf  die  Schwangerschaft  und  Anfangs  nicht  auf  einen  zugleich 
vorhandenen  eingeklemmten  Darmbruch  bezogen  wurde. 

In  wiefern  der  Sitz  der  Einklemmung  Gegenstand  der  Dia- 
gnostik werden  könne,  ist  aus  §  114  ersichtlich.  In  manchen  Fällen 
ist  eine  Erkennung  durch  die  lianualuntersuchung  möglich.  Man  tuhlt, 
wie  die  eingeklemmte  Bruchgeschwulst  in  den  Leistcncanal  zurückge- 
drängt werden  kann,  am  hintern  Ringe  aber  angehalten  wird.  Man 
macht  mit  Recht  den  Schluss,  dass  der  Sitz  der  Einkl(;mraung  im  obern 
Theil  des  Canals  sich  befinde:  welches  Gebilde?  ob  der  hintere  Leisten- 
riug?  oder  ein  enger  Bruchsackhals  oder  dessen  Bindegewebshülle? 
die  Einklemmung  vermittle,  ist  hieraus  freilich  nicht  ersichtlich.  Bei 
meteoristiachen  grossen  Skrotalbrüchen  erinncTe  man  sich  immer,  dass 
die  Ursache  des  Darmverschlusses  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegen 
könne. 

BeliandluiiiJ:  der  Darmeiiikleniinuiig  und  ihrer  Folgezustände. 

§.  118.  Bis  zum  Eintritt  des  Darmbrandes  ist  die  allgemeine 
Indication:  die  Einklemmung  zu  hel)<*n,  den  Darm  aus  seiner  Einschnü- 
rung zu  befreien. 

I)ies«j  Indication  w^ird  erfüllt  entweder  durch  V'^erminderung  des 
Bruchinhaltes,  oder  durch  Erweiterung  des  einschnürenden  Ringes. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  giebt  es  mannigfache  Verfahren: 
am  directesten  zielt  darauf  ab  die  Taxis  d.  i.  die  Heposition  des  Darms 
und  seiui's  Inhaltes  und  die  Herniotomie  d.  i.  die  operative  Erweite- 
rung des  Einkleinmungsringes. 

Nur  selten  erfolgt  nach  Anwendun«^  geeigneter  Medication,  Lage- 
rung, Kälteapplicalion,  diätetischen  Verhaltens  u.  dgl.  (?.in  spontaner 
Rücktritt  des  eingekhunmten  Darms.  Insofern  diesr  Mittel  geeignet 
sind  auch  die  manuelle  Taxis  zu  erleichtern,  so  sdllen  sie  unter  der 
Bezeichnung  „Initerstützungsnnttrl  der  Taxis^  ausführlirhi*r  angegeben 
werden.  Unter  diesen  befindet  sich  c^inc;  Anzahl  chirurgischer  Ver- 
fahren, welche  in  der  Mitte  zwischen  Taxis  und  lI<Tniotomie  stehen, 
z.  B.  die  Puncti<m  d(T  Bruchgeschwulsl,  die  Aspiration  ihres  Inhaltes, 
bei  dentm  es  sich  darum  handeln  wird,  ob  sie  zulässig«»  Unterstützungs- 
mittel der  Taxis,  und  ob  sie  wohl  gar  als  selbstständige  therapcnitische 
Manipulationen  den  genannten  beiden  Behandlungsweisen  gleichwerthig 
an  die  Seite  zu  stellen  seien. 


174  ^  B.  Sciiiiiidu 

Qleichwerthig  sind  sclion  die  Taxia  und  Hemiotomie  nichts  haben 
Yielmehr  Ihren  ganz  beatimmteü  WirkuEgöki*eisj  die  Letztere  eiiiea 
weiteren  als  die  Erätere, 

Die  TaxiSj  dieZurückdrängmig  des  DarmeB^  dessen  Zustand  bei 
geschlossenen  Bedeckungen  nicht  genügend  böurtheilt  werden  kann,  an 
dessen  Dauerhaftigkeit  aber  die  immerbin  gewaltsame  Manipulation 
nicht  geringe  Ansprüche  stellt,  ist  nur  so  lange  zu  verwenden,  ab  der 
Darm  nicht  schon  überniiissig  gedehnt  und  durch  entzündliche  Ver- 
Ünderungen  bereits  mürbe  und  zerreisslicb  geworden^  wohl  gar  der 
Perforation  nahe  gebracht  iät;  würde  die  Taxis  auf  solche  Fälle  ausge- 
dehnt,  so  wäre  sie  weit  getahrlichcr  als  die  Heniiotomiej  nicht  nur  weil 
sie  die  Perforation  des  Darmes  gu  beschleunigen  vermagj  soiidern  oft» 
tnals  einen  Darm  in  die  Bauebhühle  zurückschieben  wlirde,  welcher 
fortfährt  brandig  zu  zerfallen,  trotzdem  er  aus  seiner  Einscbnilniiig 
befreit  ist.  Insofern  hat  Schuh  (über  Einklemmung  der  Unterleiba- 
brüchcj  Wien.  med.  Woch.  1859  und  1860;  Separatabdruck  Wien  1860) 
richtig  bemerkt^  dass,  so  Tortrefflich  auch  und  von  unleugbarem  Nutzen 
die  Taxis  «sei,  es  doch  eine  Sunde  gegen  alle  Vernunft  nnd  Erfahrung 
wäre,  wollte  man  jedesmal  vor  Vornahme  der  Herniotomie  noch  einen 
Böductionsversuch  machen.  Die  Taxis  ist  nur  io  lange  zuzulassen,  ab 
die  die  Brucheinklenimnng  begleitenden  Druck  Symptome  vorwiegeii> 
währt^nd  ihre  Berechtigung  aufhört,  sobald  die  an  den  Bruch- und  Bauch- 
eingewciden  bemerkbaren  Entzündung^s^^mptame  die  Oberhand  ge- 
winnen. 

Das  Qebiet  der  Hemiotomie  erweitert  sieb  aber  dadurch,  dasa 
auch  bei  denjenigen  Darmbrüchen,  deren  Zustand  TaxiBversuchc  ge- 
stattet, die  Rcduction  bei  weitem  nicht  immer  gelingt. 

Unter  diesen  Fällen  giebt  es  solche j  welche  sich  durch  die  Heftig* 
koit  der  Drucksymptome  (starke,  vom  Bruche  ausstrahlende  Schmerzen, 
häufiges  Erbrechen,  tiefer  Collaps  —  kühle  Prominenzen,  Kleinheit  des 
Pulses  — )  als  incarceratio  acutissima,  absolute  Strangulation,  charak- 
terisiren.  Die  Einklemmung  ist  hier  so  stark,  dass  die  Taxis  nichts 
vermag.  Diese  Brüche  erheischen  ungesäumt  die  Operation,  soll  nicht 
der  Kranke  im  Einklemmungsshok  erliegen,  bevor  es  noch  zu  inten- 
siver Entzündung  des  Darmes  kommt  (s.  p.  164). 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  gestattet  das  langsamere  Ueber- 
handnehmen,  das  zeitweise  Remittiren  der  Druckerscheinungen  und  das 
allmälige  Hinzutreten  von  Entzündungssymptomen  zwar  ein  längeres 
Verharren  bei  den  Repositionsversuchen,  welche  mit  Schonung  und  in 
angemessenen  Zwischenräumen  auch  unter  Hinzunahme  des  einen  oder 
anderen,  dem  individuellen  Falle  entsprechenden  Unterstützungsmittels 
geübt  werden  können,  da  Darmbrand  und  Darmlähmung  nicht  leicht 
mit  so  überraschender  Schnelligkeit  eintritt,  wie  bei  jenen  Graden  der 
höchsten  Acuität.  Oft  aber  wird  es  sich,  nachdem  man  sich  einige- 
Male  von  der  Fruchtlosigkeit  der  Reductionsversuche  überzeugt  hat, 
empfehlen,  schon  vor  Eintritt  besorglicher  Entzündungserscheinungen 
zur  Hemiotomie  zu  schreiten,  da  die  Statistik  lehrt,  wie  die  zeitige  Vor- 
nahme der  Operation  deren  Erfolg  ausserordentlich  verbessert  (s.  p.  165). 

Vergl.  hierzu:  Sinogowitz,  Anleitung  zur  zweckmässigen  Alanual- 
hülfe  etc.  Danzig  1830.  Pitha,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
eingekl.  Brüche.     Prag.  Viert.  1845  und  1846. 


\ 
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Noch  sind  es  zwei  Umstände,  welche  der  Herniotomie  gegen- 
wärtig mehr  Raum  und  häufigere  Verwendung  gestatten  als  früher, 
und  dadurch  die  Taxis  in  engere  Grenzen  verweisen:  die  grössere  Ver- 
breitung der  Herniotomie  ausserhalb  des  Bruchsackes  (Petit* sehe  Ope- 
ration), und  die  Zuhlllfcnahme  des  Listor'schen  antiseptischen  Ver- 
fahrens, beide  geeignet  die  Gefährlichkeit  des  operativen  Eingriffes 
wesentlich  abzuschwächen,  ja  einer  unbhitigen  Operation  fast  gleich 
zu  stellen. 

Zwar  hat  man  in  früheren  Statistiken  die  günstigen  Resultate 
der  Taxis  gegenüber  den  minder  günstigen  der  Herniotomie  betont, 
und  im  Anschliiss  hieran  die  Taxis  über  Gebühr  bevorzugt.  Die  un»- 
günstigen  Ausgänge  nach  Herniotomie  haben  aber  nicht  sowohl  in  der 
Gefiihrliclikeit  des  operativen  Eingrift'es  als  vielmehr  darin  eine  Er- 
klärung, dass  tiir  die  Opcn-ation  meist  nur  die  vorgeschrittenen  Ein- 
klemmungstallo  verbliebcm,  welche,  wenn  bei  ihnen  die  Reduction  ge- 
lungen wäre,  einen  fast  gleichen  Procentsatz  tödtlicher  Ausgänge  geliefert 
haben  würden,  als  man  nach  den  bisherigen  statistischen  Berechnungen 
der  Herniotomie  nachsagte,  lieber  alles  dieses  ist  es  aber  nicht  zweifel- 
haft, das«  eine  Statistik  der  Herniotomie  seit  Lister  weit  mehr  Hei- 
lungsfiilJo  aufwtjist'u  würde,  als  die  vor  dessen  Antisepsis  aufgestellten. 

Die  Herniotomie  ist  bis  zum  Eintritt  des  vollständigen  Brandes 
der  Brucheingeweide  oder  eines  Collapsus  des  Kranken,  welcher  in  der 
nächsten  Zeit  den  Tod  erwarten  lässt,  überall  da  indicirt,  wo  die 
Taxis  entweder  nicht  möglich,  odor  wogen  weit  vorgeschrittener  Ent- 
zündung nicht  zulässi^r  i^t.  Weder  das  kindliche,  noch  das  Greisen- 
alter, noch  eine  Complication  irgend  welcher  Art,  sei  es  auch,  dass 
der  Erfolg  je  nacli  dor  Schwere  der  Complication  zweifelhafter  wird, 
können  eine  Contraindication  abgeben. 

Die  Herniotomie  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  ist 
eine  seltene  0[)eration,  aber  häufiger  als  zwischen  dem  ;">.  und  10.  Jahre. 
Sie  ist,  wi<;  sirh  aus  statistisclien  ZusanimensteJlunfxen  ergiebt,  von  weniger 
günsti^^er  Pro^^nose  als  beim  Erwachsenen,  bietet  aber  immer  mehr 
Aussicht  auf  ücnosung,  als  wenn  man  die  Einklemmung  mit  Rücksicht  auf 
das  zarte  Kindcsalter  und  dessen  nni^tbliche  grössere  „Vulnerabilität" 
nach  anderen  firundsätzen  hehan<lcln  wollte. 

Unter  04  vcm  mir  zusammengestellten  BrueheinklemmungsflilJen  bei 
Kindern  ^worunter  f)  eitrene  mit  1  Todes-  und  4  Genesungsfiillen) 
erfolgte  unter  diätetischer  oder  medicamentöser  Behandlung  omal  der 
Spontanrüektritt  <les  Darmes  mit  4maliger  Genesung;  '^ömal  wurde  die 
Taxis  vollbracht  mit  21  Genesungsn^sultaten:  R4mal  die  flerniotoniie 
mit  43  Ausgängen  in  Heilung.  Im  Ganzen  stehen  (58  Genesungen 
26  Todesfällen  gegenüber.  Die  Prognose  der  Herniotomie  hängt  vor- 
zugsweise ab  von  der  Einklemmungsdau(;r:  in  sämmtlichen  Heilungs- 
fiillen  wurd(^  innerhalb  <ler  ersten  3  i'agi^  operirt,  meist  innerhalb 
d<u'  zweiten  24  Stunden;  —  f<'rner  davon,  ob  der  äussere  Bruchschnitt 
gemacht,  oder  der  Bruchsack  cKitliiet  wurde:  sämmtliche  8  Fälle  von 
Petit'schen  ()peration<*n  genasen:  —  endlich  davon,  ob  der  Operation 
eine  darmreizende  Behan<llung  vorausgegangen  war.  Ohne  Zweifel 
wird  die  Herniotomie.  mit  Antisepsis  künftig  ungh'ich  günstigere  Ergeb- 
nisse aufweisen;  aus  der  Literatur  sind  mir  nur  4  solche  Fälle  mit 
Heilung,  keine  mit  tödtlichem  Ausgange  bekannt. 


Utri  hier  sofort  das  Weitere ,  was  sich  aus  unserer  Ztiaammeii- 
stellung  im  BetreflF  der  ßrucheinkloramiingen  bei  Kindern  ergitibt^  bin- 
zuzufügen,  so  ereignet  sie  sich  in  mehr  als  der  Hüfte  der  Fälle  im 
erateii,  in  ca,  V*  ^^  zweiten  Lebensjahre;  das  übrige  Viertel  verth*iiU 
aich  auf  dm  3.  bis  13»  Jahr»  —  In  allen  Fällen,  mit  Ananahme  eine» 
Nabelbruche3j  handelte  es  sich  um  Leistötibrücbe;  Schenkolbr liehe 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Unter  75  Kranken,  deren  Gesühlecbt 
angegeben  ist,  befanden  sich  nur  2  Mädchen.  —  Der  Inhalt  war  immer 
Darm,  nie  Netx.  4mal  fand  man  den  Blinddarm,  2mal  den  Wurm- 
fortsatz» Verwachsungen  fanden  sich  beim  Dtlnndarm  seilen  —  3mal; 
relativ  häufiger  beim  Blinddarm  und  Proc»  verraiforraia.  —  Eine  ver- 
häitnii^s massig  seltene  Erscheinung  ist  da^  Erbrechen.  Dagegen  Irüien 
zeitig  perioui tische  Symptome  nud  schneller  Verfall  aut 

Vergl  hierzu:  Wimmer,  die  Brueheinkh  bei  Kindern.  Inaug-Diäs, 
Lpzg.  18*58,  Ravoth,  hernioiogbcbeund  chimrg.  Erfahrungen,  Erlangen 
1873.  Rigabert,  des  hernies  chez  les  petita  enfants.  ThJjäö,  Paris  1S74. 
Die  Herniotomie  in  höherem  Alter  —  nach  dem  60,  Lebens- 
jahre --  ist  weit  nngUnstiger  als  im  mittleren.  Unter  17  Fällen  der- 
art erächienen  beispielsweise  8  Heilungen  und  9  Todesfälle.  Zu  den 
erschwerenden  constitutionellen  Verhältnissen  (Disposition  zu  Pnenmo- 
mien,  Darracfttarrhen,  Erschöpfung  durch  Fieber)  treten  hier  oft  schwere 
loeale  Complieationen,  worunter  die  Grösse  der  Brüche  und  das  häufigere 
Vorkommen  Ton  Verwachsungen  eine  schlimme  Rollo  spielen. 

Die  Herniotomie  bei  Schwangeren  ist  bei  älteren  Chirurgen 
als  so  ungünstig  geschildert  worden,  dass  Manche  die  Schwangerachafit 
ala  Gegenanzeige  gegen  Bruchschnitt  ansahen.  Man  f^ründete  sein 
Urtheil  hierilber  theils  auf  die  Voraussetzung,  dasa  eine  der  Einklem- 
mung und  Herniotomie  nachfolgende  Baucbf eilen tzllndung  mit  aller 
Wahrscbeinliclikeit  Abortus  und  dieser  wiederum  eine  gefahr liehe 
Steigerung  der  Peritonitis  zur  Folge  haben  rnüäse,  tbeils  auf  vereinzelte 
Beobachtungen,  welche  jene  Voraussetzungen  allerdings  zu  bestätigen 
scbeinea  (Teale,  Löwenhardt,  Canton).  Unter  den  von  mir  beobachteten 
4  Fällen  von  Brucheinklemmung  bei  Schwangeren  sind  3  glücklichj 
nur  eine  unter  Zusammenwirken  mehrerer  ungunstiger  Verhältnisse 
tödtlich  ahgelanfen,  bei  keinem  aber  Abortus  gefolgt.  Spätere  Beohach- 
tungen  liefern  ähnliche  günstige  Erfahrungen.  Nur  in  einem  von  Gujon 
mitget heilten  Falle  erfolgte  nach  der  Herniotomie  Abortus  und  im 
weiteren  Verlaufe  Tod  durcti  Peritonitis,  und  keinesfalls  darf  man  sich 
bei  Behandlung  eingeklemmter  Brüche  an  Schwangeren  von  anderen 
Grundsätzen  leiten  lassen,  als  bei  nicht  Schwangeren.  Vielmehr  wird 
man  ohne  Rücksicht  auf  die  Gravidität  nach  fehlgeschlagener  Taxis 
zur  Herniotomie  vorschreiten.  Auch  hier  wird  eine  sorgfaltige  Anti- 
sepsis die  gefürchteten  Gefahren  der  progredienten  Peritonitis  u.  s.  f. 
zu  bannen  vermögen. 

Von  Seiten  der  Geburtshelfer  ist  bei  Brucheinklemmung  an 
Schwangeren  auch  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  Frage 
gekommen.  Sehr  richtig  bemerkt  aber  hierüber  Krause:  ^Leitet  man, 
wenn  sich  die  Repositionsversuche  als  vergeblich  herausgestellt  haben, 
die  künstliche  Frühgeburt  ein,  —  —  —  so  ist  dieses  Mittel  ein  sehr 
zweideutiges,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  mit  Sicherheit  auf 
einen  schnellen  Erfolg  rechnen  lässt,  denn  Hüzel  sah  nach  der  Punction 
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der  Eihäute  erst  am  18.  Tage,  Arneth  nach  dem  Gebrauche  der  Douche 
erst  am  21.  Tage  die  Geburt  beendet.  Aber  auch  dort,  wo  es  gelingt 
eine  prompte»  Wirkung  zu  erzielen,  gelit  eine  kostbare  Z(.»it  verloren, 
deren  Verlust  die  Frau  leicht  mit  dem  Leben  bezahlen  muss.  Nie 
darf  man  daher,  wenn  es  sich  um  einen  eingeklemmten  Bruch  handelt, 
auf  die  Frühgeburt  als  Rettungsm ittcl  der  Mutter  rechnen,  sondern  sie 
nur  als  Rettungsversuch  der  Frucht  bei  hoffnungslosem  Zustand  der 
Schwangeren  ansehen.**  Ein  von  Kiwisch  und  ein  anderer  von  Scanzoni 
mitgetheilter  Frühgeburtsfall  endete  mit  Tod  der  Mutter. 

Vergl.  hierzu:  B.  Schmidt,  Zeitschr.  für  Wundärzte  und  Geburtsh. 
1866,  p.  101.  Perrichot,  des  hernies  dans  lenrs  rapports  avec  la  gros- 
sesse.     Thi'se.  Strassburg  1869.    Bull.  gen.  de  tlidrap.   1870.  30.  Mai. 

Die  hier  übersichtlich  nebeneinanderjü:estc'llten  Behandlungsweisen 
der  Darmeinklemmung  werden  nach  Besprechung  der  übrigen  Arten 
des  Darmvcrschlusses  und  der  Darmverengungen  weiter  unten  ge- 
schild(irt  und  ihrem  Werthe  nach  abgeschätzt  werden. 

Ist  ein  eingeklemmter  Darm  brandig  geworden,  und  findet  man 
ihn  in  solchem  Zustande  bei  der  Operation  odrr  kann  die  Gegenwart 
des  Darmbrandes  schon  vor  einer  solchen  erkannt  w(^rden,  so  tn»ten 
andere  Grundsätze  der  Behandlung  ein.  Vnn  Reposition  des  Darmes 
kann  ohne  Weit(;res  keine  R^'de  sein,  obwohl  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  soll,  (his^s  hin  und  wit-der  ein  der  Perforation  naher  Darm  rcponirt 
worden,  im  Bauche  mit  dr.r  Nachbarschaft  verklebt,  und  so  die  Gefahr 
des  Kothergusses  in  die  Bauchhöhle  abgewendet  worden  sein  mag. 
Wie  sich  bei  notorischem  Brande  der  Arzt  in  Betretf  der  Eröffnung 
der  Darmschlinge,  der  Excision  kleiner  Brandschorfe,  der  Resection 
grösserer  Dannstrecken  mit  oder  ohne  naehfolgende  Darmnaht  ver- 
halten solle,  oder  wie  sich  die  Behandlung  weiter  gestaltet,  wenn  be- 
rciits  eine  Kothfistel,  «»in  widernatürli<'her  After  eing<deitet  oder  voll- 
endet ist,  wird  in  ein«*m  besonderen  Abschnitte  zur  Sprache  kommen. 


Achsendreliung  des  Flarincs  bei  Brüchen. 

§.  111).  B 'i  Bruthkrank<;u  ereignen  sieh  zuweilen  Aehsendrehun- 
g«m  eines  Mesenterialabschnittes  mit  Abschnilriing  des  daran  bef(».stig- 
ten   Darnindire^  und  Verschluss  des   Darmhiinens. 

Nach  unserer  Autlassun;^  ist  dies  ein  ganz  anderer  Vorgang,  als 
der,  welcher  im  vorigen  Abschnitte  als  Darmeinklemmung  beschrieben 
worden  ist,  «»bwohl  sehon  früh  »r  I)^  Koubiixun«!  neuerdings  Karpetschenko 
(Studien  über  das  Wesen  und  die  UrsaelifU  der  Darmbrueheinklem- 
mung,  Diss.  inaug.  Petersbur«;  1875.  (Iiir.  (-entralid.  1875,  p.  717) 
der  Drehung  den  Darmes  b«Mni  Austreten  na<di  einem  Bruche  einen 
Hau])tantheil  b«*ini  Zustandekommen  einer  Kinklenimun.ir  zusprachen. 
Vielfache  EinklemmungsviM-suelie  an  hdienden  Thieren,  todten  Men- 
se.hf^n-  und  Thierdärmen,  zu  denen  Wachs,  Fett,  <Jyps,  Luft  u.  s.  w. 
benützt  wurden,  braehtc^.n  letzteren  Vt-rf  zu  d(Mn  Scddusse,  dass  alle 
bisherigen  Theori<»n,  welche  den  Mechanismus  tler  Einklemmung  von 
Diirmbrüchen  erklären  (Roser.  Bnseh  ,  Lossen)  unzulässig  seien,  viel- 
mehr eine  Umdrehung  der  Darmenden  um  ihre  Längsachse  im  Bruch- 
ringe das  Hauptmoment  bilde..     K.  erklärt  es  hieraus,  wie  beide  Enden 
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der  Darm  schlinge  bei  der  Einklemmuiig  gleichzeitig  ge&chloäöee  wer- 
den^ meint  fenaer,  dass  %*erwachBene  Darinbrüche  deashalb  vor  Ein- 
kleinninng  geschützt  eeiciij  weil  der  Darm  sich  nicht  um  seine  Meseo- 
t6riakchs€  drehen  können  und  leitet  als  Regel  für  die  Taxi^manipii- 
lationen  ab,  dass  sie  darauf  ausgehen  müßsteUj  die  Umdrehung  de* 
einen  Endes  der  Schliog©  äu  redresäiren. 

Ich  habe  gleichfalls  mich  experimenteil  mit  diesem  Gegen statide 
beschäftigt,  gebe  auch  zu^  dasa  die  am  lebenden  Thiere  durch  Reissung 
der  peristaltiichen  Bewegungen  2um  Austritt  gebrachte  Darmschlinge 
eine  geringe  Schraubeuwindung  Keigt,  stelle  aber  in  Abrede,  daas  diese 
etwas  2ur  Verengung  der  Darmlumina  beiantragen  vermag.  Eine 
solche  Achsendrehung  beobachtet  man  bereits  im  geöSheten  Thierleibe; 
ausser  einer  ah  wechselnden ,  von  oben  nach  abwärts  fortachreiteudcn 
Verengung  nad  Erweiterung  gieht  man  finch  eine  Drohung  de»  Darm- 
robres  um  seine  Längsachse^  vermöge  deren  das  im  Bogen  aufge* 
hangene  Rohr  (Darm  schlinge)  sich  Über  und  imter  den  Nachbar  schlin- 
gen hin-   und  herschiebt» 

Diese  Achsendrehung  unterscheidet  sieb  in  Art  und  Grad  yüu 
derjenigen»  wobei  der  Darm  sich  pai^siv  verhält,  und  von  dieser  ist 
hier  die  Rede,  Eine  solcbe  kann  bereits  durch  plötzliche  Füllung 
ehie«  Darmstückes  äu  Staude  kommen.  Wenn  man  eine  längere  Strecke 
Dünndarm  mit  einem  Streifen  Mesenterium  ausschneidet,  nnd  bei  senk- 
rerhter  Haltung  mittelst  eines  starken  Wasserstrahles  von  üben  her 
iUlIt,  so  sieht  man  den  Darm  in  fortwährender  Acbsendrehnng  liin  und 
her  schwanken^  indem  eine  in  Füllung  begriffene  Strecke  sich  von 
rechts  nach  links  dreht,  bei  Füllung  der  nächst  tieferen  aber  wieder 
Rückgängig  wird,  und  so  fortschreitend.  Diese  Erscheinung  ei  klart 
sich  aus  der  verschiedenen  Länge  der  freien  Seite  des  Darmes  im 
Vergleich  zur  Mesenterialseite  desselben. 

Eine  fernere  Art  der  „ Achsendrehung  des  Darmes^  j  wobei  der- 
selbe sich  passiv  verhält,  kommt  durch  Acbsendrehnng  des  Mesen- 
teriums mit  Stenosirung  des  um  den  so  entstelientlen  Strang  sich 
windenden  Darmrohres  zu  Stande,  Je  länger  das  Mesenterium*  je 
schmäler  seine  Basis,  dest*>  eher  wird  es  einen  drehbaren  Stiel  dar* 
stellen.  Ist  aber  die  Acbsendrehung  erfolgt,  so  ist  ein  Moment  er- 
forderlich j  welches  verhindert,  dass  die  Drehung  wieder  rürkgängig 
werde.  Diesem  Erfordernisse  wird  entweder  durch  die  Engigkeit  des 
Raumes  genügt,  in  welchem  sich  die  Achsendrehung  ereignete,  oder 
dadurch,  dass  die  um  ihre  Mesenteriatachse  gcdreUte  Dannachlinge 
sehr  gefüllt  und  schwer  ist,  oder,  dass  ein  anderes  Dartnc^mvolnt  sich 
über  die  gedrehte  Darmschlinge  hinweglegt.  Diese  VoTbedingungeii 
finden  sich  nun  bei  Brüchen  hergestellt  durch  die  Veränderungen^ 
welche  das  Meseoterium  bei  lange  vorliegenden  Brüchen  erleidet  (s. 
Fig.  5j  p.  32),  ferner  durch  die  Plötzlichkeit,  mit  welcher  sich  m\- 
weilen  ein  Darmconvolut  füllt,  endlich  durch  die  Engigkeit  einer  Bruch- 
pforte und  der  BruchsaekhöhlCj  in  welcher  die  Achsendrehnng  vor 
sich  geht  Man  denke  sich  mehrere  vielleicht  mit  halbflilssigcn  Masi*en 
gefüllte  Darm  schlingen  in  einen  Bruch  hineinhangend^  eine  beträciit  liehe 
Annäherung  der  Fusspunkte  des  zugehörigen  Mesenterialabscbnittes 
durch  die  enge  Bruclipforte ,  hierzu  eine  Gewalt,  einen  Sioss,  eine 
plötzliche  Drehung  des  Rumpfes,  welche  das  Darmconyolut  im  Bruche 
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gleichfalls  in  Drehung  versetzt,  so  giebt  es  in  der  achsengedrehten 
Darmsühlinge  keine  Kraft,  welche  die  dadurch  geschaffene  Engigkeit 
des  aufgewundenen  Darmrohres  überwände,  noch  eine  solche,  welche 
dem  Volvulus  eine  rückwärtige  Bewegung  inittheilcn  könnte.  —  An- 
statt dass  die  beiden  Schenk<>I  einer  Darmschlinge  spiralförmig  um- 
einander und  an  ihrem  Gekröse  hinangewunden  sind,  kann  sich  auch 
eine  Darmschlinge  um  einen  an  den  zwei  Endpunkten  fixirten  Strang 
herumschlagen  und  sich  an  ihm  abknicken,  wovon  <1ie  sofort  anzu- 
führende Casuistik  Beispiele  enthält.  —  Die  Zahl  der  Drehungen 
wechselt  zwischen  einer  halben  und  anderthalb.  Bei  Drehungen  ge- 
ringen Grades  wird  wahrscheinlich  zuweilen  erst  eine  Stauungshyperämie 
und  entzündliche  Veränderungen  an  der  Umdrehungsstelle  hinzukommen 
müssen,  um  die  Darniocclusion  zu  vollenden. 

Das  Verhältnis«  der  Achsendrehung  zum  Bruche  ist  ein  ver- 
schiedenes. 

l)  Ein  in  einen  Bruchsack  hineinhängend«'s  Darmconvolut  dreht 
sich  in  der  Höhe  der  Bruchptorte  mit  seinem  Mesenterium  um  die 
Achse  und  schnürt  sich  dadurcli  ab. 

Mauijoury  (Th«sc  in.iiii:.  lx\\\  p.  'lO)  |an<i  Ix-i  «Icr  Sci.tion  einer  Frau, 
welche  bald  nach  der  Ilrrniotoiuie  einer  (Iruralhernie  trcsitorbcn  war.  dass  die 
Schenkel  der  eiiijreklennnt  j-^eweseiien  Darni-seliling«"  durch  kurze  libröse  Strei- 
fen in  der  Kreuzun*:  (jrhaltni  und  «lailureh  das  I.unuMi  des  Darms  sehr  be- 
en^'t  wurde. 

Linhart  CSelienkelhernie.  1^.V2,  p.  5.'^)  lienierkte  ausser  ein«'r  selir  starken 
Ineareeratioii,  dass  dii;  I)arniscbJin«re  um  die  Achse  -zedrebl  war. 

Hier  scheint  in  der  That  ein  Zusammentreflen  von  Einschnürung, 
und   Drehung    in    dem    Sinnt*    Karpetschenko's    vorzuliegen.     In  andern 
Fällen  wird  aber  ausdrüeklieh  erwähnt,  dass  eine  Einklemmung  in  dem 
gewöhnlichen  Sinne  nielit  vorlaL^  snndern  die  Darnioeclusiun  eben  durch 
die  Achsendrehung  bewirkt   wurde. 


Kill  j:n»sser  Srr(»tall»rurh  halte  >\r]\  ln-ini  Kr«^'rlsrhi«'brn  plntzlicli  »cin- 
^'(?klenuut«.  Taxi>v»Tsuch«' erlnl.Liluv.  ()jM'rati<»n  vei \vi'iii«rt.  Als  irh  den  Kranken 
am  10.  Tajr«'  sah.  war  ilic  rrrlih-  SorotalliäHh'  >taik  ^espaiuit,  liviil,  kühl, 
einphysmiatüs.  I*.j|.  w;u-  am  I.«'ilw'  un<I  am  hrurlie  (»hnr  Selimerzi'U.  ( )ef- 
ten*s  Kr!)n'chen.  harrn  s«Mt  j'-nmi  Al»eM<l<:  vcr>('hl(issrn.  (l('<i<lilsziip'  vn*- 
tall^n;  l'uis  klein,  .letzt  willi-tr  l'at.  in  rin».'  (J|nTation.  Dir  Spaltung:  «i^s 
H«»clensaekes  un«I  Ilruchsaj-krs  lios  etwas  Luft  eul weichen  und  lejile  ein  grosses 
—  wie  sieh  nachmaN  eriiah,  »M  /oll  lanL^e>  -  I)arnn(inv()Iul  l»l(»s.  Dasselbe 
war  nicht  perloriit,  aber  tranz  lileichmiis^i-  branilii».  l»is  in  <iie  Hiihe  der  P>rueh- 
pfnrte,  wo  man  lias  lebbalt  ^'enithetr  zu-  uml  ablühn-mle  Ibilu'  el»eu  in  «lie 
lJrueb[»lorte  hereima^en.  uml  «-ine  <rharte  I)en'.ucati«»n  zwi>elien  DiueJularni 
inni  jenen  Darmsehenkeln  <:iU.  Die>e  waren  in  der  niuehplnrle  nielit  lixirt; 
man  konnte  sjr  so;j;«r  etwa-  her.ib/ii-|ien:  d«  r  rimier  spiirt«'  in  d«'r  Höhe  der 
Urand^'renze  keine  Kinsclmiirun^ :  ila:-ieL:»/ti  war  &a<  Darmionvolut  um  seine 
Aebse  so  iiedrebl ,  «las>  d.i-  von  innen  kommende  unten-  < Masltl.irni-)  Ibdu* 
nach  aussen  und  vorn  an  dem  von  auss»'n  ktminiendeu  Mauenndire  V(»rbeiliet*. 
Nach  .Xblraizun.:  des  «laiizen  (iekiö>-  und  Darmstiakes  raLden  die  beiden  a'ifh 
kreuzenden,  mit  »«inander  verlnlln'ten  Darm>tiimple  ilureh  die  IJruelipforte  her- 
r-in,  und  wurden  d(»rl  ihrer  rnweL-liehkiit  we|irn  lixirt.  Die  Kothentleerunfren 
«/intien  jtrtzt  repdmäsvi;:  von  Stalten.  l*erilonili-elie  Krseheinunjren  lehiteii. 
11   Tafre  nach  d«r  Operati()n  jzinj:  Pat.  an  Inanition  zu  (Jrunde.  Keine  Section. 


Aehnliclje  Verhältuiis©  mögen  öfter  vorkommen;  wenigitens  findet 
tnau  in  Beschreibungen  widenmtiirlicher  After  zuweilen  deo  UoiHtaiid 
©rwltlmt,  dass  die  Darmätiimpfe  gekreuzt  gefundeü  wurden*  wie  ei  auch 
in  Fi|^.  6  angedeutet  ist.  Aus  unserm  Falle  geht  hervor^  wie  die 
Drehung  des  Mesenteriums  und  Darmes  ein  für  sich  bestehender  und 
Tou  Compresiion  durch  den  Bruchrini^r  unabhängiger ,  zum  Darmver- 
ßch!u§B  fahrender  Vorgtiug  ist.  DiagnoMidrl>nr  und  von  dßr  gewöhn* 
liehen  Brucheinklemmmi^j;  '/m  iinteracheidcu  iat  diese  Art  üarmverÄchlic^' 
suiig  nicht,  und  wird  »ie  desibalb  Imm^r  deräelbeo  Behandlung  untor* 
licgeti  ab  jene. 

2)  Die  Achitt^ndrdiuug  ereiguet  aicb  an  einer  Bruchdarmschlinge 
im  Momente  ihrer  RL'poftition;  der  ßrnchftack  bleibt  leer  ztirüek;  das 
gedrtdite  Onvotut  liegt  in  der  Banchh<^hle, 

Bei  einem   ri3jtihrigen    Manne   sah   Eppinger  die  letzte  4*  lange  lleum^ 

schlinge  wie  einen  Zopf  in  der  kleinen  BeekenhÖhle  liegen^  indem  üie  beiden 
Schenket  big  nahe  tn  ihrem  Uelier^iige  in  die  Con\'exität  der  Schlinge  wie 
sptral förmig  um  einander  und  an  ihrem  Gekröse  hinangewunden  schienen. 
Zugleich  war  ein  li^erer  rechlsseiliger  iinj^^e  hören  er  Leistenbruchsack  Yorh^nden. 
Die  nun  der  Ächsendrehung  verfdiene  Du tni darmschlinge  war  gemss  »onfl 
der  Brüchinhalt  gewesen,  tia  sie  sich  durch  die  Dicke  ihrer  Wandungen  und 
ihres  EUgehörig&n  Gekrüses  wesentlich  i'on  dem  der  Textur  nach  sich  voll- 
kcimmeu  normal  verhaltenden  übrigen  Dünndärme  unterschied.  Zugleich  be- 
stand ein  auflfallentbs  Missverbaltniss,  aU  Folge  des  Wesens  eines  habiluellen 
Flrtjc hinhalten,  xwisdicn  Länge  der  Achse  und  Länge  der  Wurzel  des  Gekröses 
dieser  Schhnge^  wodurch  sie  von  dem  übrigen  Dünndärme  förmHch  wie  ah- 
ge^«itÄt  erschien.  In  diesem  lelzleren  Verhaltnif^se  möt^hte  E.  ein  wesenlHch 
prSdispoTiirendps  Moment  zu  der  vürgefundenor^  Achsendrehung  sehen. 

A eh n hebe  ßeobactitungen  sind  die  von  Hülst  und  Pfeiklicker  (um  die 
Achse  gedrehtes  S  Roman-^  welches  mit  Netz  im  Bruche  gele|ä^en  hatte). 

Es  handelt  sich  hier  um  Fälle,  wo  nach  gelungener  Taxis  die 
Einklemmungserscheinungeu  fortdauern,  und  welche  desslialb  unter  dem 
Titel  der  Pseudoreductionen  neben  anderen  zusamraengetasst  zu  werden 
pflegen.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Achsendrehung  bereits 
im  Bruche  zu  Stande  kam,  oder  erst  im  Momente  der  Reposition  sich 
ereignete.  Dass  letztere  Annahme  dieselbe  Berechtigung  habe,  wie  die 
erstere,  geht  aus  analogen  Fällen  hervor,  wo  ein  durch  eine  Wunde 
vorgefallenes  Darmstück  bei  der  Reposition  um  die  Achse  gedreht 
wurde,    und   diesem  Ereigniss    der  Tod    zugeschrieben  werden  musste. 

3)  Die  Achsendrehung  ei-folgt  an  einem  innerhalb  der  Bauch- 
höhle gelegenen  Meseuterialabschnitte:  wobei 

a)  das  im  Bruche  vorliegende  Darmconvolut  die  Drehung  mit 
erleidet. 

Ein  Beispiel  hierfür  ist  die  Beobachtung  von  Billroth,  wo  eine  Eröffnung 
des  kindskopfgrossen  Leistenbruches  eine  Anzahl  gesund  aussehender,  wenig 
ausgedehnter  Dünndarmschlingen  biosiegte,  nach  deren  Reposition  ein  stark 
durch  Gas  ausgedehntes  Stück  Dickdarm  erschien,  welches  irreponibel  war. 
Auch  sein  Inhalt  Hess  sich  trotz  der  Weite  der  Bruchpforte  nicht  ausdrücken. 
Eine  weiter  nach  aufwärts  fortgeführte  Dilatation  des  ursprünglichen  Schnittes 
verschallte  keine  Klarheit  über  die  Ursache  der  Absperrung  dieses  Darnistückes, 
Der  Darm  wurde  durch  Function  entleert,  die  StichölTnung  zugebunden.  Auch 
jetzt  liess  sich  der  Darm  nur  unvollkommen  reponiren. 
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Die  Section  zeigte,  dass  das  Goecum  mit  ungefölir  3'  Dünndarm  (also 
die  ganze  im  Bruehsacke  gelegene  Darinpartie)  doppelt  umgedreht  war.  Die 
Drehungsstelle  lag  noch  etwas  höher  als  das  obere  Ende  des  Schnittes,  was 
nur  dadurch  möglich  geworden,  dass  das  Mesocolon  und  Mesocoecum  sehr 
lang  ausgedehnt  und  dadurch  abnorm  lang  geworden  waren. 

In  einem  grossen  Nabelbruche  fand  ich  bei  der  Operation  einen  grossen, 
die  Därme  bedeckenden,  hie  und  da  adhärenten  Netzlappen,  ein  Convolut  fast 
leeren,  nicht  hyperämischen  Diinndarmes,  und  am  obern  Umfange  austretend 
eine  strotzend  gespannte,  blaiirothe  Darmsclilinge  von  ca.  18"  Länge,  welche 
sich  nach  Incision  des  Bruchsackes  sofort  aufbäumte.  Zwischen  Darm  und 
Bruchpforte  Hess  sich  die  Fingerspitze  vorwärtsschieben,  es  bestand  also  keine 
absolute  Engigkeit,  üleichwolil  Hess  sicli  die  gefüllte  Darmschlinge  nicht  aus- 
drücken. Es  war  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine 
Achsendrehung  handle,  die  innerhalb  der  Bauchhöhle  liegen  musste,  durch 
den  eingeführten  Finger  aber  nicht  zu  erreichen  war.  Der  elende  Zustand 
der  Kranken  Hess  eine  weitere  Fortsetzung  der  Operation  nicht  räthlich  er- 
scheinen: daher  wurden,  nachdem  mehrere  vergebliche  Versuche  gemacht  wor- 
den waren,  durch  Rück-  oder  Vorwärtsdreheii  den  Darm  wegsam  zu  machen, 
zuerst  die  leeren,  dann  mit  Mühe  die  gefüllte  Darmschlinge  reponirt,  in  der 
Hoffnung,  dass  sich  innerhalb  der  Bauchhöhle  die  Torsion  lösen  könne.  Die 
Kranke  starb  bald  nach  der  Operation.     Keine  Section. 

b)  ein  bcliebigt^s  8tück  des  Darmes  im  Bauche  gedreht,  und  in 
Fol^e  dessen  der  Bruehdarm  meteoristisch  wird,  oder  eine  Unwegsam- 
keit des  Bruchdarmes  nur  vennuthet  wird,  weil  gleichzeitig  mit  einem 
Bruche  Darmverschliessunf^ssymptomc  bestehen. 

Eppinger  erzählt  von  einem  60jährigen  Weibe,  bei  welchem  beiderseits 
wegen  Einklernmungserscheinungen  })ralle  Schenkelbrüche  operirt,  rechts  wie 
links  aber  der  Bruchsack  leer  gefunden  wurde.  Die  Section  ergab  Achsen- 
drehung des  ganzt'u  Jojununi  und  eino  4'  von  der  lleocoecalklappe  entfernte, 
3''  lange  lleunischlinge,  weiche  durfh  zwei  Inciucerationsrinnen  abgegrenzt, 
und  oflenbar  schon  vor  der  Operation  durch  die  Taxi:?  aus  ihrer  Ehiklenuiiung 
liefreit   worden  war. 

Dunn-eir-lhT,  Ailu-rl:  Seit  24  Sliuid«;n  eingeklemmter  linksseitijier  Leisten- 
bruch, llerniotoniie.  Uepositiot».  Wiedervorfall  der  Schlinge;  am  andern  Tage 
nochinali^a'  Reposition.  Fortdauer  der  ^Einklennnungserselieinungen«.  Tod 
nach  3  Tagen.  Obduclion  wies  im  kl(?inen  Becken  eine  3'  lange  lleunischlinge 
nach,  welche  in  schiefen  Windungen   P/i  Mal  um  ihre  Achse  gedreht  war. 

In  den  bisheri^^en  Fällen  war  es  das  zusammengedrehte  Mesen- 
terium, um  welche  »ich  das  Darinrohr  wand;  anhan^j^weise  mii^^  aber 
auch  erwähnt  sein,  dass  sich  der  Darm  mit  seinem  Mesenterium  um 
andere  Stränge  hernmwinden  kann,  und  so  eine  Art  Aehsendrehung, 
richtiger  aber  Abknickung,  erleiden  kann.  Ilieher  gehören  die  Fälle 
von  Callendor,  in  deren  (fintnn  ein  Netzstrang  vom  Magen  zum  Bruchsack 
an  den  Loistenrin;^  herabging,  ein  ander  Mal  vom  Magen  nach  dem 
Sehenkelringe  herab;  beide  Male  wand  sich  eine  Darmschlinge  um 
diese  Strängi^   und  entstand  vollstiindigc^r  Darmvei;i»ehlu»s. 

Uebersielit  man  di<*  angiiführten  Fälle,  su  stimmen  sie  darin  über- 
ein, dass  in  allen  die  Symptom«;  des  acuten  Darmversehlusses  zu  der 
Meinung  verleitet<in,  der  oder  einer  der  vorliegenden  Brüche  befinde 
sieh  im  Zustande  der  ^Einkh'mmung''.  Wo  die  Taxis  gelang,  brachte 
sie  keine  Erlei<'hterung;    es   dauerten  die  Einklemmuugserscln^inungen 
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fort;  in  allen  Fällcti  wurde  die  Ursache  davon  «rst  dur<?lx  die  S^eim 
aufgebellt.  Wo  die  Taxis  rersagte  uod  man  zur  Operatioti  sehritt, 
fand  man  entweder  die  Achseodretung  im  Bruchej  dann  aber  to  ipil, 
«m  den  Darm  zu  retten^  oder  man  tand  den  Rrucbdarm,  wnd  darauif 
soD  nochmalä  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  werden,  ifi  vt?ti»eliitt* 
denem  Füliuu^gradc ^  bez.  die  eine  DarmacHlinge  prall»  eitio  »ndm» 
leer  und  oflfeobar  nieht  im  ZuatÄiid©  der  Einschoürungj  iibcrhjiiJiit  dit 
Brnehpforte  weit  uod  uuganschGinlich  am  Zuitaudekominf^n  dos  Dans« 
verschlunses  unbetheiligt.  Da«  waren  die  Fälle,  wo  der  Yerüehliitf, 
die  Achsendrehting  im  Bauche  lag  und  durch  diö  OperatioB  nickt 
erreicht  wurd^.  liiUroth  bemerkt  hiBrÄU  s«hr  mit  Röeht,  dast  ekm 
kleine  Operations ötihung  nicht  genligej  den  Sachverhalt  zu  Überidiaii, 
da  mau  doc!j  bei  voUstäudiger  Erötttmug  der  Bauchhöhle  geleganllidi 
der  Obduction  Mühe  habe^  sich  über  die  Art  des  Darmversebluitöe^t  m 
oriontiren.  Die  Prognose  der  Achsendrehung  erscheint  daher  in  j^Mler 
Beziehung  ungünstig,  auch  wenn  mau  sich  zur  Laparotomie  in  den- 
jenigeu  Fällen  entsehliesst,  wo  eine  sogen*  Pseudoreduction^  d.  t.  eile 
Rednction  mit  Fortbestand  der  Achsendreliung  Statt  hatte. 

Vgl.  hierzu:  Scarpa,  trad.  par  Cavöl  Paris  liSll^  p.  St  vl  126. 
Broea,  p.  185*  Monoury,  Th?^se  inaugur.  1819.  Linharty  Sch^Bk^l* 
hernic^  Erlangen  1852,  p.  53-  Eppinger^  Pj*agj  Viertolj,  llTj  p.  62, 
Holst/ Virchow-Hirsch  Jabresber.  t\ir  1873  II,  p.  603,"  Pfeilstickßr, 
WUrttemb.  Corr.  1870  Nr.  20.  V.  H.  Jahreeb.  für  1870.  II,  p.  392. 
Callender,  Virchow  Hirsch  für  1868,  p.  463.  Billroth,  Lmig.  Anh,  l, 
p.  485.  Dumreicher,  Albert,  Wien.  med.  Presse  1873  2  u.  3.  Leichten- 
stern  in  Ziemssien's  Hnndb.  7.  11^  p.  452.  Rühle  und  Bnach,  Sif^TiiiL^ 
der  niedeiTheinischcn  Gesellscli.  in  Bonn,  15.  Jtärz  186.^^  Fruti.  j»  ^ 
chir.  Kupfer  tafeln  370.  Auch  die  Inauguraldiss.  von  Kar|>et8cheDko 
enthält  drei  bildliche  Daratelbmgen. 


Darmverengerniigeii  bei  Brfieheii. 

§.  120.  Zum  Unterschied  von  den  bisher  besprochenen  schnell 
entstehenden  Darmverschliessungen  (bei  Brucheinklemmung,  Achsen- 
drehung) handelt  es  sich  hier  meist  um  chronisch  constringirende  Vor- 
gänge am  Bruchdarme,  oder  um  Stricturen,  welche  unabhängig  von 
einem  bestehenden  Bruche  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Darmes  im 
Unterleibe  sich  ausbilden  und  dann  den  in  den  Bruch  vorgelagerten 
Darm  in  Mitleidenschaft  ziehen,  oder  deren  Symptome  dann  irrthiim- 
lich  auf  den  Bruch  bezogen  werden. 

Die  an  einem  Bruchdarme  sich  ausbildenden  Darmverengerungen 
verdanken  ihre  Entstehung  verschiedenen  Umständen  und  gestalten  sich 
dem  entsprechend  sehr  verschieden.  Hier  können  Constrictionen  des 
Darmlumens  schon  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  Darm  längere 
Zeit  unreponirt  blieb,  sein  Peritonäalüherzug  in  Folge  der  anhaltenden 
abschüssigen  Lage  in  engem  Räume,  in  Folge  von  Koprostasen,  catar- 
rhalischer  und  phlegmonöser  Erkrankung  des  Darmes,  von  Reibung 
bei  häufigen  Taxismanipulationen,  Druck  von  Seiten  einer  Bandage, 
welche  fälschlich  auf  den  vorliegenden  Darm  angelegt  wurde,  oder 
andere  die  Bruchgeschwulst  treffenden  Traumen  und  Insulte   zu  chro- 
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nischer  Entzündung  gereizt  wird.  Die  Därme  verwachsen  dann  nicht 
nur  mit  dem  Bruchsacke,  sondern  auch  untereinander^  und  stellen  zu- 
weilen ein  unentwirrbares  Oonglomerat  dar,  innerhalb  dessen  das  viel- 
fach geknickte  Darmrohr  auch  durch  peritonitischo  Constriction  von 
aussen  her  an  zahlreichen  Stellen  verengt,  selten  sogar  ganz  obliterirt 
wird  ('s.  p.  133). 

In  besonderer  Weise  wird  der  Darm  bei  Darmwandbrüchen  ver- 
engt. Wo  nicht  die  Darm  wand  unmittelbar  nach  ihrem  Herabtreten 
in  den  Bruchsack  durch  elastische  Einklemmung  festgehalten  wird,  sind 
überhaupt  die  Darmwandbrüche  verwachsene  Brüche.  Ja  es  scheint 
hier  sogar  eine  Verwachsung  des  Darmes  mit  dem  Bauchfell  der  Bruch- 
bildung vorauszugehen.  Wird  dann  Bauchfell  und  Darm  wand  durch 
Sehrumpfimg  der  entzündlichen  Gewebsneubildung  nach  aussen  gezogen, 
so  erleidet  das  Darmrohr,  w(»lches  vorher  in  gestreckter  oder  flach 
g(.'b<)gener  Richtung  am  Schenkelringe  hinzog,  nunmehr  eine  winklige 
Knickung:  das  zuführende  und  abfülirenrle  Rohr  cuiivergiren  in  mehr 
oder  weniger  s])itzein  Winkul  gegen  die  Bruchpforte  hin;  die  Mesen- 
teriahvand  dt^s  Darmes  ragt  als  Sporn,  als  Septum  zwischen  herein, 
und  erschwert  den  Uebertritt  des  Darminlialtes  aus  dem  obern  in  das 
untere  Darmstück  wesentlich  (s.  Fig.  (31  auf  \).  12S).  Hierzu  kommt 
ein  zweites  verengendes  Moment.  Der  in  den  Bruchsack  eingesenkte 
Tlieil  des  1  )armuinfanges  bildet  Anfangs  wohl  eine  flache  Ausbuchtung, 
welche  durch  eine  weite  Ocfthung  mit  dem  Darnilumen  eommunicirt. 
Später  aber  wird  er  durch  eine  ringförmige  Abschnürung  mehr  zu 
einem  kugel-  oder  zapfenförmigen  Anhange  umgestaltet,  und  die  Com- 
munieationsöftnung  verengt.  Natürlich  erleidet  hi(»rdurch  das  Darm- 
lumen (»ine  namhafte  Einbusse,  welehe  den  l 'ebergang  der  Darmeon- 
tenta  aus  dem  zuführenden  in  das  abführende  Hohr  erschweren  muss. 
Eine  weitere  Folge  hiervon  ist,  dass  das  Mag(mrohr  durch  Stauung 
seiiK^s  InJialtes  gewöhnlidi  erweitert  und  in  seiner  Muskulatur  Anfangs 
hypertrophiseli  gefunden  wird,  während  später  in  Folge  öfterer  Erwei- 
terungen und  übermässiger  D<*hnung  ein  ]>ari!tiseher  Zustand  d<T  Mus- 
eularis  sieh  ausbilden  kann.  I  )iese  WM'ändt;rung«Mi  sind,  wie  es  scheint, 
stetig  fortsehreiteml,  so  da'^s,  wenn  die  Sachlage  zeitig  erkamit  werden 
könnte,  es  wohl  ;reb(»ten  wäre,  der  drohenden  (iefahr  in  Zeiten  vor- 
zubeugen (s.    Fi;;.   <i2  auf  p.   12S». 

(V'ergl.  liicMzu  Kiecke,  übi'r  Darmanhangsbrüehe:  BltHu  1841. 
Cazin,  sur  les  «livertieules  de  Tintestin.     l*aris   1S(.VJ.) 

Ein«'  dritte  (.'ategorie  eonstringirender  Vorgänge  scliliesst  sich 
an  die  Darrneinklemniung  an. 

hu  Niveau  des  Einklemniungsring<'s  sind  die  Darmhäute  theils 
circulär  zusammengezogen,  theils  gefaltet  (s.  Koeher  a.  a.  O.  und 
Sehwcninger ,  Wai^n.  Areh.  II.  l»d.  Abbildung  Fig.  1),  mid  werden 
sie.  in  <liesem  Zustande  entzi'indlieh  intiltrirt,  desshalb  schwerer  dehn- 
b.'ir.  Wird  <ler  Darm  eontrahirt  zurückgebracht,  so  vermag  lediglich 
die  Füllung  von  ob»Mi  her  eine  Erweiterung  zu  bewirken.  In  der  That 
überwindet  auch  der  Antrieb  des  im  zufülirendcn  Rolire  angehäuften 
Darminlialtes  diese  Enge,  und  dehnt  den  eontrahirten  Darm  wieder 
aus.  so  ilass  sjiäti'-r,  wie  Thierv^rsuche  gelelirt  habcm,  die  Sclmürfurche 
nicht  mehr  kenntlich  ist.  Solehe  FäUe  hatte  Velpeau  (Operationslehre) 
im  Auge,  wenn  er  di<j  Eiuklemmungsrinne  als    nichts  Bleibendes,  ()r- 
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gallisches  bezeichnet,  und  angiebt,  da§s  tnan  sie  bei  der  Operaiiaa 
durch  Streichen  mit  den  Fiogeni  in  wenigen  Augenblicken  zum  Ver- 
sehwinden bringetij  oder  wenn  me  auch  Dach  der  Reposition  Doch  bo- 
iteht,  durch  ein  gereichtes  Abführmittel  verschwinden  miicben  könne. 

Bei  längerer  üiiuer  der  Einklemmung  entwickeln  »ich  perBialt- 
rende^  stetig  zunehmende  Verengungen,  zuweilen  Tollständige  Ver- 
scMiessuDgen  de&  Darmrohres,  In  einer  Anzald  von  Fällen  beraht  ihre 
Entstehung  in  Defecten  der  Schleimhaut,  Drnckgeschwür  daselbat  mit 
nachfolgender  Verlöthuug  der  sich  berührenden  Schi eimh au t flächen  und 
dauernder  Obüteration  des  Darmes  (in  den  Fällen  toq  Bishopp  und 
Hitzsehe),  oder  mit  Bildung  einer  constriugirenden  Narbe  an  Stelle 
des  SehleimhautgeschwÜres.  Anderemide  wird  die  Stricturirung  des 
Darnirohres  durch  völligen  Sehwimd  der  Darmschichten  in  der  ;<chnür- 
furche  und  gleichzeitiger  Wucherung  des  gubäeröaen  und  serösen  Binde- 
gewebes eingeleitet.  Eine  solche  Veränderung  beschreibt  Schweninger 
(a,  a.  O,  p,  325  u,  330)  und  bildet  sie  in  Fig.  2  ab;  man  sieht  da, 
wo  der  Darm  durch  di.n  Elnklemmungsring  eingeechnürt  war,  Schleim- 
haut und  Muakelhäut  unterbrochen  durch  einen  Ring  jungen  Binde- 
gewebes, welches  bei  weiterer  Entwicklung  gich  scu  einem  Üibröseo 
Kinge  gestalten  muss,  der  weit  weniger  dehnungsföhig  sein  wird,  ala 
die  benachbarten  Darmwände. 

In  anderen  Fällen  endlich  mag  es  ein  vom  serösen  Darmüberzug 
ausgehender  Entzündungsprocess  sein,  welcber^  auL-b  ohne  dasa  Mtisktl- 
und  Schleimhaut  geschwunden  sindj  zu  einer  Verengung  der  Darm- 
lichtung fijhrt.  Bei  Tliierversuchen  hat  man  mehrfach  auch  die  ober^ 
und  unterhalb  der  Schnürfurche  gelegenen  serösen  Flächen  verlöthet 
und  den  Darm  dadurch  dauernd  geknickt  gefunden. 

Diese  constriugirenden  Vorgänge  dauern  nach  gehobener  Ein- 
klemmung verschieden  lange  fort;  ihre  Folgen  machen  sich  zuweilen 
sehr  spät  erst  kenntlich. 

r.)er  Grad  der  Verengung  wechselte  zwischen  der  Stärke  eines 
Fingers  und  der  eines  Rabenfederkieles.  Die  Längenausdehnung  be- 
ü-agt  entweder  mehrere  Centimeter,  oder  sie  ist  so  kurz,  als  wäre  der 
Darm  mit  einem  Faden  nmbunden.  Entweder  verengt  sich  der  Darm 
an  einer  einzigen  Stelle^  oder  es  finden  sich  zwei  Striciuren,  entspre- 
chend dem  Durchtritte  des  Magen-  und  Mastdarmrohres  der  einge- 
klemmten Darmschlinge  durch  den  Einklemmungsring. 

Die  Folgen  solcher  Verengungen  sind  häufig  wiederkehrende 
Koths tauungen  oberhalb  der  Strictnr,  schwieriger  und  unvollkommener 
Durchtritt  des  Darminhaltcs  durch  die  Enge,  zeitweise  vollständige 
Obturation  in  Folge  der  Dehnung  des  zuillhrendeu  Rolireä  nach  Art 
des  Kocher 'seilen  Experimentes  (s.  p,  149),  oder  eine  im  Verlaufe  der 
FiHlnng  sich  ausbildende  Knickung  des  Darmes,  weiterhin  Lähmung 
des  ausgedehnten  Darmesj  catarrhalische,  später  phlegmonöse  Entzün- 
dung desselben^  endlich  Perforation  oberhalb  der  Strictur  mit  nach- 
folgender Peritonitis. 

In  symptomatischer  Beziehung  unterscheiden  sich  die  hierin 
Rede  stehenden  Stenosirungen  von  den  acut  entstehenden  und  ver- 
laufenden Einklemmungen  und  Achsendrehungen  im  Allgemeinen  durch 
aUmäiiges  Auftreten  und  chroniachen  Verlauf  der  Obstmctionaursehei- 
nungen.    Fast  oder  ganz  vollständige  KotbverbaltungeD  mit  Erbrechen, 
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MeteorismuB,  Koliken^  peritonitisehen  Schmerzen  wechseln  mit  Zeiten 
freien  Durchtritt»  und  Entleerung  der  Fäces,  Eingosunkensein  des 
Leibes.  —  Wo  an  eine  gehobene  Darmeinklemmung  sich  nicht  eine 
vollständige  Obliteration,  wie  in  den  Fällen  von  Bishopp  und  Ritsch  sich 
anschliesst,  pflegt  nach  Reposition  des  Darmes  zunächst  der  Darm  sich 
zu  entleeren,  wodurch  die  Hotthung  auf  Abwendung  der  Lebensgefahr 
erweckt  wurde.  Bald  darnach  oder  später  melden  sich  Erscheinungen 
der  Koth verhaltung,  welche  sich  wieder  löst,  um  nach  einer  mitunter 
tagelangen  Pause  zu  repctiren.  In  einigen  Fällen  trat  um  desswillen 
trotz  regelrechter  Reposition  des  Darmes  keine  Darmentleerung  ein, 
weil  bei  der  Kürze  der  Zeit  sich  oberhalb  der  Strictur  die  zur  Ueber- 
wältigung  der  Enge  nöthigen  conipensatorischen  Veränderungen  am 
Darme  (Hypertrophie  der  lluscularis)  noch  nicht  ausgebildet  haben 
konnten.  Andere  Male  blieb  die  Strictur  längere  Zeit  latent,  imd  dies 
um  so  leicliter,  weil  der  Inhalt  des  Düimdarmes  halbflüssig  ist  —  zum 
Unterschiede  von  der  Dicke  und  Consistenz  der  Fäcalmassen  im  Dick- 
darme — ,  bis  mit  einem  Selilage  bei  entzündlicher  Schwellung  der 
Schleimhaut  in  der  Enge  oder  bei  plötzlichem  Antriebe  des  Darm- 
inhaltes gegfu  die  verengte  Stelle  es  zum  plötzlichen  Verschlusse  des 
Darmes  mit  allen  Erscheinungen  der  inneren  Darmeinklemmung  kam. 
Ein  Nachlass  dieser  bedrohlichen  Zufiille  und  zc^itweise  Wiederholung 
derselben  begründen  dann  die  Diagnose  der  theilweise  behinderten 
Permeabilität  des  Darmes,  wohingegen  beim  erstmahgen  Auftreten  der 
Darmocclusion  oder  beim  unmittelbaren  Anschluss  derselben  an  die  vor- 
herige Einklemmung  des  Bruches  der  Verdacht  auf  regelwidrige  Re- 
position des  Darmes  (s.  u.  Massenreduction)  auftauchen  und  bis  zum 
etwaigen  Nachlass  dos  Darmverscidusses  sich  erhalten  muss.  —  Die 
grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten  boten  die  Fälle,  wo  zwar  der 
eingeklemmte  Darm  reponirt  wurde,  die  Bruchgesehwulst  aber  nicht 
gänzlich  geschwunden,  sondern  ein  erkennbarer  (Xetzstrang  u.  dgl.) 
oder  unerkennbarer  Theil  zurückgeblieben  war.  Unvollkommene  oder 
fehlerhafte  Re})osition  des  I  )arnu's,  Kinklennnung  desselben  durch  Netz, 
Knickung  einer  1  )armsciilin«j;e  durch  die  vi-rwaclisene  Xetzportion,  ent- 
zündliche Verc^n^ung  des  rt-ducirti^n  Darnies  waren  die  Krankheits- 
zustände,  zwischen  denen  man  schwanken,  und  nur  dadurch  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  ausschliessen  oder  anncdimen  konnte ,  dass  in  dem 
einen  Falle  die  Darniverschlusserscheiniingen  trotz  der  Reposition  fort- 
dauerten, in  dem  an<lern  erst  nach  einiger  Zeit  wieder  auftraten. 

Anlan^^end  die  therapeutischen  Massnahmen  zur  Verhütung,  Be- 
seitigung (»der  l'nschädlichniachung  der  Darmstenosen  mag  vorbehalt- 
lich dessrn,  was  bc^i  der  y,Ilerniotomie"  beigebracht  werden  soll,  Fol- 
gendes hier   Erwähnung  finden. 

Die  Darmverengung  nach  Brucheinklemmung  hat  ebenso  oft  die 
Erfolg«»  der  Taxis  wie  der  IIerMi(»touHe  vereitelt.  In  den  Fälh^n,  wo 
man  die  Taxis  angezeigt  hält  und  ausführt,  ist  natürlich  für  die  Er- 
weiterung i'iner  etwaigen  Strietur  weder  pro])hylaktisch  noch  thera- 
peutisch etwas  zu  tliun,  wenn  man  nicht  etwa  zeit  ig  Abführmittel  (Vcl- 
peau)  anwenden  will,  was  ich  tVir  verwerflich  halte,  da  sie  zu  dem 
vorhandenen  mechanischen  einen  neuen  ehemischen  Entzündungsreiz 
hinzufügen.  -  Im  Falle  der  Ilerniotomie  mit  En'.flnung  des  l^rucli- 
sacks   soll    man   nach    Palasciano    (Bericht    über   die  Vers,  der  Xatur- 


forichar  und  Aerstte  ku  Bonn  1857,  p*  261>)  eine  vorgefunden«  DÄmi' 
T&reiigüTig  äich  niclit  aulbat  ttberkisen;  vielmdir  ojllsae  man  den  Darm, 
eh©  man  ihn  rcponirt,  erweitom,  und  schlägt  zu  diesem  Zwecki?  eine 
DilAtation  por  üivaginationem  vor,  ^Dic  DartDschlinge  wird  vorgexogen 
und  der  oberhalb  der  verengten  Stell«  befindliche  ihirm  wird  iait  der 
Fingeripitze  der  einen  Hand  in  die  verengte  Stelle  eingestülpt,  während 
mau  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  diefte  Invagination  durch  Sebie- 
beu^  wie  beim  Haiidflchübaiizieiieii  uuteratütÄt/  FaL  führt  zwei  Fälle 
von  Schenkel-  und  einen  von  Lebten-Hernie  sm,  wo  an  der  Einklem- 
mungddtelie  der  Darm  bis  anf  den  dritten  und  vierten  Theil  äeines 
Call  he  rs  zusammengedrückt  war,  die  Dilatation  durch  Invagination  sich 
leicht  bewirken  Hess  und  in  alleii  drei  Fällen  baldige  Stuhlentleerung 
^od  Genesung  eintrat,  —  Um  die  Methode  anzuwendenj  mnm  freilieh 
der  Darm  einige  Zoll  weit  vorgezogen  werden,  wa»  sich  bei  weitem 
nieht  immer  bewirken  läagt,  wiU  mau  nieljt  den  zeiTeiss liehen  Darm 
gefiibrdeu.  Wo  der  Darm  nicht  einem  leichten  Zuge  folgt,  wird  man 
«ich  darauf  beschränken  mllaäen,  durch  Ausdrücken  der  gefüllten  Diirm- 
ftchlinge  nach  oben  sich  von  der  Permeabilität  de^  Darmes  zu  über- 
Bongen,  Die  Fülle  von  rückbleibendcr  8teno8e  sind  zu  seilen,  ab  daas 
©an  mit  Rücksieht  auf  eie  den  mürben  I)arm  einem  neuen  Insulte 
aus»et2en  dürfte.  Alle  Fälle^  wo  der  entzündete  Darm  wieder  abheilt; 
wo  eine  der  Perforation  nahe  Stelle  in  Folge  möglichster  Scboiutng 
unöchjidlich  bleibt  ^  von  der  Sequeatrirung  dos  Schorf  et  mit  der  Um- 
gegend verklebt^  wtirden  dann  wahrscheinlicher  Weise  eine  schlechtere 
ProgDOie  geben. 

Sollte  nun  aber  einmal  während  der  Herniotomie  ein  Darm  ötric- 
turirt  und  nicht  dilatirbar  gefunden  werden,  so  könnte  es  sicli  nur  um 
Ausächneiden  der  kranken  Stelle  mit  nachfolgender  Darmnaht,  oder 
um  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  handeln.  Gegen  die  erstere 
Operation  im  Bereiche  de^  Entzündeten  werden  wir  uns  bei  Gelegen- 
heit der  Bt^handlung  des  brandigen  Darmei«  {%.  u.  Herniotomie)  zu  er- 
klären haben.  Die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  würde  wahr- 
scheinlich öfter  das  Leben  erhalten^  als  die  Resection  des  Darmes, 

Wurde  ein  stenosirter  Darm  reponirtj  und  dauerten  die  Erschei- 
nungen der  Darmverschlieasung  trotK  regelrecliter  Taxi^  odi^r  Hernio- 
tomie fort,  80  ist  es,  soweit  aus  der  Literatur  ersichtlich»  nie  zu  einer 
Nachoperation  —  Aufsuchung  des  Darmes  in  dur  Bauchhöhle  —  ge- 
kommen, schon  um  desswillen,  weil  der  Tod  früher  eintrat,  als  man 
2T1  der  Ueberzeugung  gelangte,  durch  eine  solche  Operatiijn  Abhülfe 
schaffen  zn  können.  Auch  in  den  Fällen,  wo  sich  die  Symptome  der 
DarmvereogUDg  ispäter,  nach  Wochen  und  Monaten  geltend  machten, 
iit  mir  ein  operatives  V'^orgehen  nicht  bekannt.  Die  Zweckerreichung 
würde  auch  höchst  zweifelhaft  sein,  da,  wie  die  Sectionen  gezeigt  haben^ 
die  fragliche  Darmsehlinge  sich  keineswegs  oft  in  der  Nahe  der  Bruch- 
pforte, sondern  ötfer  in  das  kleine  Becken  herabgesnnken  fand.  Sollte 
man  hei  einer  Laparotomie  so  glücklich  sein,  den  stenotischen  Ihirm 
aufzufinden,  so  wUrde  es  ^ich  wiederum  um  die  sswei  ilüglichkeiten 
der  Resection  des  Darmes  mit  nachfolgender  Darmnaht  oder  der  An* 
legung  eines  künstlichen  Afters  handeln.  In  dem  hier  gedachten  Sta- 
dium wäre  es  möglich,  dass  man  den  Darm  in  der  Nachbarscliatt  der 
Strictur  ausreichend  haltbar  fände,  um  eine  Darmnaht  anzulegen;  so- 
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bald  aber  der  Darm  frisch  entzündet  ist,  verapricht  meiner  Meinung 
nach  die  Anlegung  eines  Anus  artificialis  mehr  Aussicht  auf  Lebens- 
erhaltung, als  jenes  Verfahren. 

Ueber  die  operativen  Verfahren  und  deren  Aussichten  bei  Ver- 
engungen, welche  ihre  Entstehung  einer  constringirenden  Peritonitis 
verdanken,  ist  bereits  p.  133  gesprochen.  Nur  mag  hier  noch  be- 
sonders hervorgehoben  werden,  dass  wohl  eine  Trennung  der  couglo- 
merirten  Darmwiuduugen ,  nicht  leicht  aber  eine  Dilatation  der  ver- 
engten Darmstrecken  erreicht  werden  kann,  so  dass  auch  hier  manchmal 
die  Frage  an  den  Operateur  herantreten  wird,  ob  nicht  eine  theilweise 
Hin  wegnähme  der  stenosirten  Darmpartie  vorzuziehen  sei. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem  durch  Knickung  verengten 
Darm  bei  verwachsenen  Darmwandbrüchen.  Es  kann  hier  unmöglich 
genügen,  den  ab;^etrennteu  Darm  zu  reponiren  und  in  der  Bauchhöhle 
»einem  Schickr*ale  zu  überlassen.  Aus  dur  j).  128  und  100  gegebenen 
Darstelluiij2:  lässt  sich  begreifen,  wie  der  Darm  seine  normale  Form 
und  Weite  nicht  wieder  erlangen  kann.  In  Fällen,  wo  augenblicklich 
keine  acuten  Entzündung?*V(>r «^^änge  in  der  benachbarten  Darmstrecke 
verlaufen,  wird  es  sich  auch  liier  darum  handeln,  durch  Darmresection 
eine  radicale  H«»ilung  zu  versuchen.  Tritt  aber  wfgen  vollständiger 
Darmocciusion  mit  ihren  Eutzündungstolgen  die  Xothwendigkeit  eines 
operativen  Eingriffes  ein,  so  wird  man  sich  nur  auf  dem  Wege  der 
Anlogung  eines  künstlichen  Afters  eine  Lr»,bensrettung  versprc^chon  dürfen. 

Vgl.  hierzu:  (luignard,  du  retnVissem<*nt  et  de  l'obliteration  de 
l'intestin  daus  les  hernics.  These,  Taris  I84f).  Streubel,  über  Sehein- 
reductionen  bei  Hernien:  p.  J42.  Derselbe,  Sehmidt's  Jahrb.  110, 
j).  3(U.  Morawek,  Selim.  Jahrb.  85,  p.  830.  Leiehtenstern,  Darm- 
viM-engerungen  in  Ziems,  lldbch.  7.  II,  ]>.  310. 

In  einig(»n  Fällen  von  I)armverenguugen  an  einer  vom  Bruche 
entfernten  Stelle  —  Mastdarm,  Dickdarm  —  hat  man  die  Erscheinun- 
gen der  behindi^rttjn  l*ernieabilität  tles  Darmes  auf  Veränderungen  in 
einem  glcielizeitig  vorhand«'nen  llrueln'  bezogen.  Solche  Fälle  sind  von 
Shaw,  Derouljuix.  Sani,  ('•)ck.  einer  vi»n  mir  p.  22  mitgetheilt.  Man 
lernt  aus  ihnen,  dass,  wo  die  OcelusionsersclieinunLcen  sich  langsam 
entwickelten,  wolil  auch  intcrniittirend  waren,  wo  in  der  Zwischenzeit 
der  Bru«'h  re])onil»el  war.  und  seiner  Fülhm;;'  und  AnschweUung  bereits 
längere  Zeit  Symptome  gehinderter  Defäcation  vorausgingen,  man  wohl 
an  die  Mögliclikeit  einer  vit^jlcicht  durch  den  Finger  erreichbaren 
Masttlarmstrictur  dtMiken  soll ,  bevor  man  ^egen  den  Bruch  operativ 
Vorgeht. 

S.  Streubel.  Scheinreductionen,  p.  ISI.  Hosp.  Hep.  Royal  South 
llauts  Intirmarv.  'J'lie  Brit.  med.  .lourn.  .June  1.'^.  ISiliJ.  Virch.-Ilir.«<e,h 
IMÖO.   II,  p.  4(5(1. 


NeubiUluiigeii  im  Kruclidariiie. 

S-  121.  Auf  Neubildung.'U  im  Bruch(hirm(^  hat  man  bisher  nicht 
geachtet:  vieHei<'ht  kommen  sie  in  Foljije  der  ungünstigen  (üreniaticms- 
verhältnisse  doch  hin  und  wii.'der  vor.  Einen  hieher  gehörigen  Fall 
tht»ilt  Soimenburg  (Dcut.^che  Zeitsehr.   für  Chirurgie.   XII.  Bd.  p.  309) 


18H  ^  ß,  Schmidt,  ^^^^^^^^^1 

mit  Eine  Hernia  iaguiaalis  congemta  wurde  wegen  3uhmerghAiW| 
keit  der  Geschwulst  mehrmalB  mit  Erfolg  reponirt.  Wiederki^hr  3f!r 
schtDerÄtaftcü  Änttille  nach  3  Wochen.  Bei  der  verBUehten  Rrtdicftl- 
operatioQ  fand  man  den  Daxm  ausgebreitet  verwachien.  Beim  Ablösöfi 
risi  der  Dann  ein.  Au  seiner  Sühleimhaut  sah  maa  eine  breit  anf* 
aitzende  polypöse  Wucherung,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Ur- 
sache der  häufigen  Kothsfanungen  war.  Sie  wurde  abgetragen.  Bil- 
dung eiueä  Anus  artificiaJia. 

Pathologische  Yeränderungen  am  Netz.  i 

§,  122.     l)m  krankhafte  Verhalten    de&   Net^e»   in   Brüchen   ial 
dadurch  wessentfioh  veraehieden  von  dem  des  Darmes^    dass   das  Netiü 
kein  Ilohlorgan  ist^  weluhes  sein  Volumen  in  öchneller  und  auffallendecl 
Weise  ändert,  und  dass  es  keine  selbitatändige  Bewegung  besitzt.  Folge 
hiervon   ist,   das»    das  Netx   nur   einer  elastischen  Einklemmung   oder 
einer  solchen  unterüegen  kann,  welche  aus  Beengimg  von  Seiten  neben- 
liegender  Organe  sieh  ergiebt ;  dass  das  Notz  keine  Neigung  hat^  spon-J 
tau  au  rück  zutreten,  68  müsste  denn  durch  Zug  von  innen  her  gescshehen  jj 
dass  es  daher  couiatanter  vorliegt;    dass    ei    leichter    adhärent  wird  aLil 
der  Darm;  dass  der  Blutrückflues  in  ihm  langsamer  von  Statten  geht^' 
und  in  Folge  hiervon  hypertroph  irt;  dass  es  endlich  wegen  des  dauern- 
den Vorliegeus  eher  spontanen   oder  durch   Insulte   vemraachten  Ent- 
siändüü^eii^  ausgeaetzt  ist* 

§.  123.  Eine  der  bäufigöteu  Veränderungen  an  einem  im  Bruche 
liegenden  Netzstticke  ist  die  Hypertrophie  desäelben^  die  Anhäufung 
von  Fett  in  seinen  Maschen.  Bald  verbreitet  es  sich  gleichmassig  über 
Ränder  und  Flächen,  bald  sind  eingebe  Theile  nur  reichlich  mit  Fett 
durchsetzt^  namentlich  oft  bildet  es  dicke  Kolben  oder  Franzen  an 
seinem  Ende,  Hierbei  hat  das  Bindegewebsgeriiat  manchmal  seine 
spinnenwebartige  Beschaffenheit  erhalten ,  Öfter  noch  ist  es  gleichfalls 
hypertrophisch  verdickt,  gefaltet,  und  die  Fstlten  unter  dch  verlöthet. 
Dann  kann  ein  auf  kleinem  Raum  zusammen gepreeBter  Netislappen  wie 
ein  festes  Conglomerat,  ein  Fibrolipom  sich  ausnehmen ,  und  hat  mau 
es  in  dieser  Gestalt  früher  ab  scirrhöa  entartetes  Netz  bezeichnet. 
Erst  beim  Auseinanderziehen  der  Fettläppchen  und  der  im  Bindegewebs- 
gerüste  vorhandenen  Adhäsionen  erhält  es  wieder  eine  Flächenausbrei- 
tungy  welche  einer  Ketzschiirze  ähnlich  sieht.  Der  durch  die  Brneh- 
pforte ,  den  Bruchaackhals  gehende  Theil  ist  g(*wühniieh  fettarm  j  in 
Längsfalten  aneinandergepresst,  und  diese  wiederum  untereinander  ver- 
wachsen, einen  rundlichen  oder  bandartigen  Btiel  darstellend.  Ganz 
ausnahmsweise  soll  das  Netz  im  Bruche  von  dem  im  Bauche  ganz 
abgeichnürt  vorkommen.  Hierdurch  erklärt  es  sicli^  dass,  wiihrend 
beim  Darmbrucho  die  Bruchöffnung  entsprechend  der  Mengt.^  herab- 
steigender Darmschlingen  und  des  zugehörigen  Mesenterium  an  Weite 
zunimmt,  beim  Netzbruche  die  Bruchpforte  nicht  im  Verhähniss  des 
Volumens  des  Netzes  im  Bruche  wächst ^  und  hierdurch  die  Möglich- 
keit der  Reposition  eines  solchen  Netzklumpens  ganz  schwindet. 

Ein  hypertrophisches  Netz  fühlt  man  als  eine  traubige,  gelappte 


i 
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Geschwulst.  Es  ist  irreponibel.  Dieser  letztere  Umstand  hat  manche 
Nachtheile  im  Gefolge.  Das  aussenliogende  Netz  zieht  fortwährend 
an  dem  intraabdominellen ;  der  Zug  setzt  sich  auf  Quergrimmdarm  und 
Magen  fort,  und  veranlasst  Schmerzen  und  Störungen  der  Verdauung 
und  des  Kothtransportes.  —  Ein  d<»n  Bruchcanal  durchlaufender  Netz- 
strang vertrügt  bei  Weitem  nicht  immer  den  Druck  einer  Pelotte;  und 
wäre  dies  auch  der  Fall,  so  ist  doch  die  Bruchpfortc  nicht  exact  ge- 
schlossen. Leicht  geschieht  es,  dass  neben  dem  Netzstrange  Darm 
nach  aussen  schlüpft,  oder  dass  der  Bruch  sich  selbst  überlassen  wer- 
den muss,  und  dann  fort  und  fort  wächst.  —  Ein  Netzklumpen  im 
Brache  hindert  zuweilen  kugelvcntilartig  den  Rü(;ktritt  von  Bruch- 
wasser; dann  sammelt  sich  viel  Flüssigkeit  im  Bruchsacke  an,  macht 
wohl   auch    die  AnwesenlKut  von    Netz   schwer  erkennbar  (s.  p.  114). 

Ob  im  gegebenen  Falle  Hypertrophie  des  Netzes  oder  gleich- 
zeitig Verwachsung  desselben  mit  dem  Bruchsacke  Ursache  seiner  Irre- 
ponibilität  sei,  ist  natürlich  nie  sicher  zu  sagen.  Daher  wird  man  auch 
bei  Behandlung  der  Netzhypertrophie  unsicher  in  der  Wahl  der  Mittel 
sein.  Kleine  irreponible  Netzbrüche  decrkt  man  mit  einer  hohlen  Pelotte, 
unter  deren  Druck  diT  Netzklunipen  zuweilen  schwindet.  Grössere 
Brüche,  welchci  wegen  Hypertrophie  des  Netzes  irreductibel  geworden 
sind,  hat  man  unter  steter  Bettlage,  gh'ichmässiger  Compn^ssion  durch 
eine  Binde,  strenger  Diät  und  wirklieher  Entziehungskur,  Anwendung 
von  Abführmitteln,  Jod-  oder  M«Tcurgebrauch  so  abmagern  sehen,  dass 
man  sie  ganz  oder  soweit  zurückbringen  konnte,  um  eine  ausgehöhlte 
Pelotte  über  den  Rest  <h»r  Vorlagerung  auflegen  zu  können  (Malgaigne 
in  IT,  Durand  nach  0  Tagen.  Revue  niddico-chirurgic.  1851.  Sept. 
FabriciuH  von  Hilden  nach  I)  Monaten.  Arnaud.  Hey).  Auf  die  hori- 
zontale La;xe,  den  fortdauernden  Druck,  die  zeitweisen  Repositions- 
versuche  und  eine  K^'gidung  der  Diät  ist  wahrschiMnlich  der  Ilaupttheil 
des  Erfolges  zu  sehieben,  und  ist  es  zweifelhaft,  ob  man  nach  längerer 
nutzloser  Anwendung  dieser  Mittel  berechtigt  sei,  schwächende  und  in 
anderer  Beziehung  nicht  gleiehgiltige  Kurmethodcni,  wie  die  oben  er- 
wähnten, eines  höcl^t  unsiehoren  Krfolges  wegen  in  Anwendung  zu 
ziehen. 

Macht  ein  hypertrophiseher  Netzbruch  in  d<?r  oben  geschilderten 
AVeise  die  Kxistenz  di's  l*ati<»nten  unerträglich  oder  unsicher,  kommt 
Patient  durch  X'erdauungsstörung^Mi,  Erbrechen  u.  s.  f.  herab,  wird  er, 
der  auf  anstrengende  Kc'>rj)erarbeit  angewiesen  ist,  dadurch  erwerbs- 
unlahig,  so  wird  wohl  der  Arzt  dazu  gedrängt,  opi-rativ  einzu-^chreiten, 
in  der  Absieht  das  Netz  abzutragen.  Natürlich  geschieht  dii»s  unter 
exacter  Anwendung  <ler  Antis<'psis,  dann  aber  auch  ziemlieh  gefahrlos. 
Aber  au«'h  früher  hat  man  bereits  bei  I  )ringlichkeit  der  Sym])tome 
solche  (Operationen  mit  (Jlück  g«'wagt  is.  S<'hmnck(*r,  vennisehte  ehir. 
Schriften  II.  57.  An<lere  hicdiergehörige  Fälh'  sind  in  (lünther's  (.)j)e- 
ration^lehre,  t»perativ<'  Behandlung  d<»r  Unterlcibsbrüche,  \).  73  ft".  zu- 
sammengestellt). Fand  num  «las  Netz  im  Bruehsnckhalse  flächenhaft 
verwaeh.sen  fArnaud),  sr)  wunle  freilieh  zuweilen  der  Zweck  mir  un- 
vollkommen erreicht:  die  Ursaehe  diT  lieschwerdtMi  lag  dann  mehr  in 
fler  Verwachsung  als  in  der  Entartung  de»  Netzes.  —  Bei  Tielegenheit 
der  Operation  des  eingeklemmten  Darmnetzbruehes  wird,  heutzutage 
öfter   als    früher,    die  Exstirpation    des  hyj)ertn»j)hischen  Netzes  unter 
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dem  Schtitiö  der  antiseptiachen  Methode  mit  Glück  auegeMirt.  In 
ßetreif  dea  hier  eiDziisch!ag©DdeD  Operations  verfahrene  Terweiaeu  wir 
daher  auf  den  Abflchnitt:  Herniotomie ;  Behandlung  des  irrepooibeln 
Netzes. 

§*  124  VerwachsuBgen  des  Netzes  mit  dem  Bruehsacke  finden 
sich  sowohl  bei  hypertrophischer  als  bei  ionat  normaler  Beachtiifenheit 
dea  Net26ft,  bald  an  einem,  bald  an  mehreren  Punkten  zugleich,  bald 
im  Grunde  dea  BnichBackes,  bald  in  seinem  Halsßj  bald  in  geringerer, 
bald  in  grösaerer  Ausdehnung,  bis  zu  volletändiger  Veröchmoknng  der 
FUU'hen,  Sie  stammen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  aua  der  Zeit  d^r 
Bruc^bbilduTig,  gehen  öogar  dieser  voraus^  z.  B.  wo  das  Netz  mit  dt*m 
Hoden  vor  dessen  Herabsteigen  verschmolz;  imd  von  ihm  mit  herab- 
genommen wurde.  Das  häufige  Verwachsensein  des  freien  Netzrandes 
mit  dem  Bauchfelle  am  Orte  des  Schenkelringes  oder  Leistenringe^ 
Ifisst  die  Verrauthung  auiTcommenj  dass  entzündliche  Vorgänge  an  diesen 
Stellen  gleiehsjettig  zur  Verlöthnng  des  Netzes  wie  zur  Bruchsackbil- 
dung fübren.  —  Die  Fixiruug  des  Netzes  im  BnichBacke  wirkt  zurück 
auf  da»  Netz  und  »eine  Betestigung  im  Unterleibe,  hat  daher  dieselbeti 
Beschwerden  und  Nachtheile  für  die  Function  des  Magens  und  Dick- 
darmes cur  Folge j  wie  sie  bei  der  Hypertrophie  angegeben  wurden, 
—  Zu  erkennen  ist  die  Verwachsung  dm  Netzes  nur  dann,  wenn  ea 
trotz  normaler  Dünoheit  und  Zartheit  irrcponibol  ist,  vielleicht  beim 
Versuche  seiner  Re^luction  der  Kode  folgt.  Bei  gleichzeitiger  Hyper* 
trophie  ist  eine  Erkennung  nicht  mÖglii:h.  —  Längere  Rückenlage^ 
fleissige  Reposition&manipuhitionen  vermögen  die  Adhäsionen  langzu- 
ziehen  und  das  Netz  beweglich  zu  machen,  wenn  nicht  Fettentartung 
die  Reposition  hindert  oder  jene  Mittel  nicht  auftreichen,  treten  die- 
selben operativen  Indicatiouen  ein,  wie  sie  bei  der  Netzhypertrophie 
angegeben  wurden.  Ihre  Ausfuhrung  stösst  zuweilen  auf  grössere 
Schwierigkeiten  als  bei  der  Resectiuii  des  hypertrophischen  Netzes^  und 
ist  desähalb  die  Zweckerreichung  nicht  vollkommen  gesichert  Bezug* 
lieh  der  Ausführung  der  Operation  verweise  icli  auf  die  Behandlung 
des  Netzes  bei  Hemiotomie. 

§.  125.  Netzspalten.  In  dem  vorgelagerten  Netze  finden  sich 
Öfters  Ldcher  oder  Spalten.  Sie  entstehen  entweder  dadurch,  das»  das 
vorliegende  Netz  durch  Anlagerung  von  Darm  im  Centrum  atrophirt^ 
oder  bei  plötzlichem  Andränge  einer  geblähten  Ihmnschlinge  durch- 
brochen wird;  vielleicht  auch  durch  ein  von  aussen  kommendes  Trauma 
zerreisst;  oder  dadurch,  dass  der  Rand  des  Netzes  an  zwei  benach* 
harten  Stellen  des  Bruchsackgrundes  %'erwuchs,  die  verw^achsenen  Zipfel 
langgezogen  wurden,  und  zwischen  sich  einen  dreieckigen  Spalt  Hessen, 
welcher  eigentlich  unter  dem  Netz  hinweg  aber  nicht  durch  \\a»  Netz 
hindurchführt.  —  Durch  mehrfache  benachbarte  Anhet\ungen  des  freien 
Randes  bilden  sich  zuweilen  parallel  laufende  Stränge ,  welche ,  einen 
Spalt  zwischen  sich  lassend ,  den  Eingang  zu  einer  Nische  im  Netz 
bilden,  ein  Zustand,  welcher  in  Krankengeschichten  bald  als  röhren- 
förmige Umhüllung  des  Darmes  Seitens  des  Netzes,  bald  als  Nelzspalt 
beschrieben  wird.  ~  Alle  Arten  sind  nach  der  Beschreibung  zaldreicher 
Autoren  geeignet,  eine  Einklemmung  dea  Darmes  zu  veranlassen.     In 
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vier  eigenen  Fällen  (2  Nabel-  und  2  Leisrenhornien),  welche  hiehor 
zu  gehören  scheinen,  sah  ich  zwar  den  aufgeblähten  Darm  durch  einen 
80  gestalteten  Spalt  hindurchtreten.  Der  Darm  war  aber  nicht  durch 
diesen,  sondern  zuerst  im  Bruchhalse  eingeklemmt.  —  Die  Orientirung 
bei  Gelegenheit  der  Ilerniotomie  kann  schwierig  und  erst  nach  Tren- 
nung der  Netzsträngö  vom  Bruchsacke  oder  in  ihrem  Verlaute  mög- 
lich sein. 

§.  126.  Phlegmonöse  Entzündung  des  Netzes.  Sie 
entsteht  entweder  in  Folge  von  traumatischen,  von  aussen  her  auf  den 
Bruch  einwirkenden  Ursachen  (Druck,  Erschütterung,  Heilung  —  in 
einem  Falle,  wo  man  einen  Netzbruch  mit  reichlichem  Bruchwasser 
für  eine  Hydrocele  gehalten  und  punctirt  hatte  — )  oder  durch  Ein- 
schnürung des  Netzes  am  Bruchhalse,  und  daraus  tolgenden  Circula- 
tionsstörungen,  oder  endlich  durch  Fortleitung  von  anderen  im  Bruche 
oder  dessen  Nachbarschaft  liegtmden  Organen  (bei  Darmeinklemmung, 
Fremdkörperabscegs<?n).  Mitunter  beobachtet  man  ohne  nachweisbare 
Ursache  fes  worden  Diätfehler  und  Erkältungen  angegeben)  bis  zur 
Abscessbildung  führende  Netzentzündung. 

Während  die  Adhäsiventzündung  schleichend  und  ohne  Volums- 
vermehrung des  Netzes  verläuft,  ist  die  plilegnionörte  acut,  und  mit 
mehr  weniger  starker  Schwellnng  verbunden,  und  führt  dann  secundiir 
zu  einem  Missverhiiltniss  zwischen  Netz  und  Brnch(*nge,  wohl  auch 
entzündlichen  Veränderungen  der  Brnchbedecknngcn. 

Die  bei  operativer  Eröffnung  dos  Bruches  oder  bei  Sectioneu 
vorgefundenen  Vrrändorungen  am  Netz  sind:  venöse  Stauung,  seröse 
Durchfeuchtung  oder  active  Hyperämie  und  festere  Infiltration.  In 
jenem  Falle  trifft  man  das  N(;tz  blauroth  entfärbt,  stark  geschwellt, 
glänzend,  durchsciuMUt-nd;  in  diesem  wieder  geschwollen,  lebliaft  roth, 
an  der  Oberfläche  getrübt  odt"r  mit  Exsudatschwarten  übci zogen.  Im 
weiteren  Verlaute  ist  das  Netz  in  Eiter  eingeliüllt,  nach  dessen  Ent- 
fernung man  wohl,  njimentlich  in  d«*r  Nähe  Her  Hruchenge,  auf  einen 
oder  mehrere  erbscn-  i>is  bolmengrosse  Abscesse  stösst.  An  dii"Se  reihen 
sich  mitunter  meist  nach  einander  auftretende  Abscesse  längs  d<'r  Netz- 
portion, deren  Ausläufer  eben  im  Bruche  liegt,  z.  M.  des  Omentum 
colicum  Ilatteri.  Hei  einem  Erwachsenen  und  einem  Knaben  von  9 
Jahren  habe  ich  nach  der  Operation  eines  im  rechten  I lodensacke  ge- 
legenen Darinnetzbruches  je  '»  Abscesse  ni  <ler  rechten  Bauchseite  zwi- 
schen Leistencanal  und  rechtem  flyjxichondrium  zur  Kröffnung  kommen 
sehen.  In  beithMi  Fällen  «'nthielten  die  Abscesse  viel  F<'tt  und  abge- 
ötossene  Netzstücke.  In  einem  Falle  von  liyp«-rtro])hischem  Netzbruche 
im  Nabel,  welcher  ohne  (Operation  starb,  hatten  sich  in  der  H«'>he  des 
Bruchringes  ein  Abscess  gebildet,  welcher  in  die  l»auchliöhle  perforirte 
und  zu  einer  allgeineiiien   l'eritnniiis   führte. 

Beim  reb(*rgang(?  in  Brand  sieht  man  das  Netz  in  eine  grau- 
grünliche, schmierige  Masse  sich  verwandeln;  reichli("he,  trübe,  mit 
Fettaugen  vermischte  .Jauche  umspült  das  Netz.  An  der  (irenze  d<'s 
brandigen  sieht  man  eine  eitergelbe  Di'marcatinnslinie,  jenseits  der- 
selben reactive  Hyperämie.  Wenn  Netz  in  einem  geschlossenen 
Bruche  brandig  wird,  so  hebt  sich  in  dein  günstigenn  Falle,  dass 
nicht  die  Ausdehnung  der  Entzüiulung  über  die  Bauchhöhle  den  tödt- 
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liclicti  Ausgang  herbeifiilirte ,  der  Pok^  die  Hant  wird  wieder  warm, 
Veratopfiiiig  und  ErbrecheD  lassen  nach.  Die  GeBchwiiI&t^  welche  vor- 
her pltitzlich  zuaammetigefallen  war^  entzündet  sich  von  nöüem^  schwillt 
an,  wird  nonor  und  crepitirend  durch  Gasentwicklung  im  Bruck^acke 
und  im  Zellgewebe  der  Haut;  Endlich  bricht  die  Hant  an  der  dünn- 
iittan  Stelle  auf^  und  mit  Lut'tbki^en  und  tjtinkondem  Eiter  unterm ij^cht 
trete«  die  Fetzen  de.s  abge^storbenen  Nctsses  au.^  (Wernher  III,  309)* 
Kommt  es  bei  einem  durch  Harniotomie  geöffneten  Netibrwche 
nicht  zur  brandigen  LosötoRsung  eines  Netzlappenä,  so  überzieht  «ich 
seine  Oberfläche  mit  Granulationen^  stellt  dann  einen  himbeerähnliehen 
Klumpen  dar^  dessen  Fläche  im  Verlaute  der  Vernarbung  mit  dun 
BracbBackflächen  verschmilzt.  Solchen  Ausgang  ^ah  man  vor  LiÄter, 
wo  mau  dai*  Netz  ausaen  Hegen  zu  la^^^en  und  offen  zu  behandetia 
pflegte^  öftere. 

g»  127.  Netzeinklemmung.  Ihr  Zuätandekommen  kann  Vßr- 
scliieden  gedacht  werden.  Wie  durch  eine  penetrirende  Bauch  wunde 
kann  auch  in  einem  leeren  Bruchsack   durch    die    Gewalt   der  Bauch- 

presse  ein  NetKasipfel  sich  vorlageru.  Die  enge  Oeffuung  des  Bruoh- 
Mackliake?*  ;Eieht  sich  ela.sti8ch  wieder  zuj^ammen^  und  bedingt  im  Net2 
eine  venöae  Stauung  mit  ibren  Folgen.  In  der  Literatur  liegt  kein 
Fall  var^  wo  diesem  Verhaltni?^?^  angetrofftiU  wurde.  Wohl  fand  ^sich 
bei  eitler  Herniotouiie  zuweilen  nur  Netz,  kein  Darm,  im  Netz  aber 
entweder  gar  nicht  in  der  Art  verändert,  aU  wenn  ee  eingeschnürt 
gewesen!  wondern  blas.s^  fettreich,  hypertrophisch^  ak  hätte  e«  längst 
schon  in  diesem  Zustande  irrepombel  im  Bruche  gelegen,  oder  es  war 
veno?*  hjperämi&chj  ödematös  geschwollen^  wie  es  in  Folge  einer  Ein- 
Rchnürung  sein  könnte;  gleichwohl  fand  mau  keine  Einschnürung;  das 
Netz  war  zwar  nicht  reponibeh  aber  die  Bruchpforte  niclit  eng.  Sieht 
man  sich  die  Krankengeschichten  (Rose,  Randon  u.  A.)  genauer  an,  m 
war  in  allen  Fällen  vor  der  Herniotomie  die  Taxia  versucht  worden, 
lag  also  wohl  die  Möglichkeit  vor,  daas  eine  eingeklemmte  Darm- 
schlinge reponirt  worden,  das  Netz  aber  auHi^en  liegen  geblieben  war. 
In  einem  von  Rose  (a,  a.  O,  p.  53)  erzäbhen  Falle  hatte  Rof5e  selbst 
bei  der  Taxis  ein  Kluckern  gefühlt:  da  aber  die  Gesehwukt  nicht  sicht- 
lich abnahm,  wurde  sofort  die  Herniotomie  gemacht,  und  nur  Netz 
gefunden.  Einen  ganz  überein^tiramenden  Fall  habe  icli  selbst  beob* 
achtet,  nur  hatte  ich  die  Tasi.^  nicht  selbst  gemaclit;  der  College,  wel- 
cher sie  vert^uchte,  berichtete,  „düss  die  Geschwulst  nur  wt:!nig  sich 
verkleinert  habe''.  Auch  hier  mochte  eine  Darmschlin^^e  reponirt  wor- 
den sein^  und  deckte  die  Hernintomie  nur  Netz  auf. 

Wie  gesagt,  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  ein  Mal  immer  das 
Netz  wie  hei  Einschntirung  verändert  gefunden.  Andere  Male  aber, 
wo  mau  den  Darm  noch  in  situ  inearcerationis  antrifft,  betheiligt  sich 
das  Netz  zwar  nicht  immer  aber  nftmak  an  der  Einklemmung:  e^ 
leidet  unter  der  Raumbeengung,  welche  der  herahgetretcne  Darm  erat 
geschaffen  hat. 

Sonach  kann  man  wohl  primäre  Netzeinklemmnng  ohne  gleich- 
zeitige Darmvorlagemng  bis  auf  Weiteres  in  Abrede  stellen :  gleich- 
zeitig mit  einer  Darmschlinge  aber  kann  das  Netz  einer  Einklemmung 
unterliegen,  und  dieser  entsprechend  sieh  entzündlich  veränderu,  ja  so- 
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gar  brandig  werden,  letzteres  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  auch  der 
Darm  bereits  verschorft  und  im  Bruchsacke  Brandjauche  entlialten  ist. 

Secundär  kommt  eine  Netzeinklemmung  durch  entzündliche 
Schwellung  des  Netzes  zu  Stande;  die  Entzündung  geht  voraus  und 
ist  auf  Veranlassungen  entstanden,  wie  sie  bei  der  phlegmonösen  Ent- 
zündung des  Netzes  (§.  125)  angeführt  wurden.  Wenn  das  Weiter- 
greifen einer  Netzentzündung  und  das  Uebergreifen  auf  Peritonäum 
und  Darm  zu  Erscheinungen  von  Darmverschliessung  führt,  so  ist  man 
versucht,  die  vorliegende  irroponible  und  schmerzhafte  Bnichgeschwulst 
für  einen  eingeklemmten  Darmbruch  zu  halten,  und  wird  dann  zur 
Herniotomie  schreiten  müssen.  Unklar  sind  unter  den  hier  einschlagen- 
den Fällen  besonders  diejenigen,  wo  man  nicht  erfahren  kann,  ob  die 
Brüche  vorher  ganz  oder  nur  theilweiso  reponibel  waren.  Kannte  man 
aber  die  Brüche  als  unbewegliche  bereits  vorher,  und  besteht,  wie  ich 
in  zwei  Fällen  gesehen  habe,  nur  Erbrechen  und  kein  Darmverschluss 
(keine  Stuhlverstopfung  oder  Gasverhaltung),  so  wird  Taxis  und  Her- 
niotomie unterbleiben,  und  bei  antiphlogistischer  Behandhmg  (Ruhe, 
Eisbeutel)  die  „Einklemmungserscheinuugcn"  unter  Abnahme  der  Ge- 
schwulst verschwinden.  Es  bleibt  dann  ein  irrcponibler  Netzbruch 
zurück,  der  gewöhnlich  durch  eine  hohle  Pelotte  gedeckt  wird. 

Vergl.  hierzu  Scarpa-Seiler  I,  p.  126  folg.  Danzel,  herniol.  Stud. 
1854.  p.  49  folg.  Richter,  Studien  zur  Lehre  der  Unterleibsbr.  p.  136. 
Rohl,  Charit^annalen  1868,  p.  53.  Günther's  Operationslehre  a.  a.  0. 
p.  118.  König,  Hdbch.  IL  135  und  161.  Chalot,  Virch.-H.  Jahresb. 
1877,  IL  412.  Truchsess,  Württemb.  Corr.-BL  IV,  p.  52.  Emmert, 
Hdbch.  IIL  319  folg. 

§.  128.  Mit  den  pathologischen  Veränderungen  des  Eierstocks 
in  Brüchen  verhält  es  sich  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Netz.  So 
lange  der  Eierstock  allein  im  Bruch  Hegt,  werden  nur  zuweilen  zur 
Zeit  der  Menses  vorübergehende  Schwellungen  beobachtet.  Entzünd- 
liche Veränderungen  kommen  nur  in  Folge  von  Traumen  oder  fort- 
gepflanzt von  andern  benachbarten  liLingeweiden  vor.  Liegt  eine  Darm- 
schlinge gleichzeitig  im  Bruche,  so  rührt  die  Darmbeengung  von  dieser 
her,  und  betheiligt  sich  b(!i  weitem  nicht  immer  der  Eierstock  an  den 
entzündlichen  Einklemmungsfol^en.  Cystös  entartete  Eierstöcke  wer- 
den zwar  von  einigen  Schriftstellern  angeführt;  si)ecielle  Fälle  hiervon 
sind  mir  aber  nicht  bekannt. 

§.  129.  Die  Gebärmutter  ist  hin  und  wieder  schwanger  ange- 
troffen wf»rden. 

Taxis. 

§.  130.  Nachdem  bei  den  einzelnen  pathologischen  Zuständen, 
namentlich  bei  Einklemmung  des  Darmes  (p.  173)  angegeben  wurde, 
wann  und  bis  zu  welcher  Grenze  die  Reduction  eines  unbeweglichen 
Bruches  angestrebt  werden  soll,  handelt  es  sich  im  Folgenden  um  die 
Ausführung  dieses  Verfahrens. 

Für  die  Keduction  eingeklemmter  Brüche  gelten  zunächst  die 
p.  77  für  die  Kepositicm  nicht  eingeklemmter  Brüche  angegebenen 
Regeln,  namentlich  was  die  Lagerung  des  Kranken  anlangt. 

V.  Pltha  u.  nillroth,  Chirurffle.   M.  III.  3.  Llrf^.  13 
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Die  Gegend  des  Bruches  muaa  möglichat  hoch  liegen  und  frei 
isu^iinglich  sein;  die  nächateü  Umgebungen  sollen  eracbJafft  werden, 
z.  B.  bei  Schenkelbrüchen  durch  Auswärtsrallung  dm  schwach  flectir- 
ten  Oberschenkels.  Der  Kranke  liege  dabei  nahe  dein  Bettrande  i»der 
auf  einem  feiten  Tische^  an  dessen  Seite  der  Chirurg  eine  Btelhing 
einssmiehmen  bat^  in  welcher  er  längere  Zeit  auszuharreii  im  Stande 
ist,  da  die  Manipulationen  mitunter  ziemlich  lange  Zeit  hindurch  nicht 
tmterbrochen  werden  dürfen. 

Während  der  nun  folgenden  HeductionBVtirsucbe  darf  der  Kranke 
nicht  pressen  und  die  Bauchmuskein  spanneu;  daher  soll  er,  wenn  m 
nicht  chJoroforiBirt  ist,  angehalten  werden ,  mit  offenem  Hundts  tief 
ein-  und  ansisuathnien^  oder  indem  er  durch  Fragen  zum  Sprechen  ver- 
anlasst wird,  daran  gebindert  werden^  den  Athem  anau halten. 

Der  Operateur  uiütasst  jetzt  mit  den  Fingern  beider  Hände  den 
Bruch  möglichBt  nahe  der  Bruchpforte;  bei  kleinen  Brüchen  werden 
die  umgelegten  Fingerspitzen  den  ganzen  Bruch  decken;  bei  grösseren 
Brnchgescbwülsten  umgeben  sie  den  Bruchbals,.  während  der  Körper 
des  Bnicbes  zunächst  nicht  comprimirt  wird.  Anfänglich  giebt  man 
hierdurcli  dem  Bruche  keineswegs  eine  Richtung  nach  dem  Bauche 
hin;  man  bezweckt  damit  nieht^  den  Bruch  ÄUrÜckznschiebeUj  vielmehr 
soll  ein  längerer  Druck  nur  die  vorhandene  Anschwellung  der  Darm* 
Wandungen  beseitigen^  um  den  Rücktritt  des  Darmgades  oder  flüssigen 
Inhaltes  der  vorliegenden  Darmschliiige  in  den  Unterleib  vorzubereiten. 
Fühlt  man  den  Umfang  des  Bruchhalses  sich  verkleinern^  so  legt  man 
die  Finger^  deren  Spitzen  nur  vorher  den  Brnchhals  umgaben,  mit 
ihren  Flächen  zugleich  an  den  angrenzenden  Theil  des  Bruchkörpers 
an,  und  comprimirt  so  gleichzeitig  den  oberen  Theil  der  Bruchgeschwulst 
selbst.  Indem  man  hierbei,  weit  entfernt,  sie  gegen  den  Unterleib  hin- 
uml  an  die  Bruchpforte  auzndrängen,  vielmehr  von  dieser  abzieht,  be- 
zweckt man  einestheils,  die  Bruehpforte,  den  Eiiiklemmungsring  ge- 
wissermaßsen  zu  fixireUj  anstatt  diese  sammt  der  Bruch geschwulst  vor 
sich  herzutreibeU;  andernthcils  den  Winkel  zu  strecken  und  die  Knick- 
ung zu  heben,  welche  das  ein-  und  austretende  Rohr  an  der  Bruch- 
pforte  erleiden.  Nun  wird  es  moglieh,  dass  der  Darniinhalt,  ohne  sich 
an  der  Umgehung  der  Bruchpforte  zu  ataucn^  in  die  Bauchhöhle  ent- 
weiche; kurz  gesagt,  man  quetscht  den  Inhalt  der  vorliegenden  Darm- 
schlingc  nach  oben  aus.  Dabei  lässt  sich  unter  tülilbarer  Verkleine- 
rung und  Erschlaflung  der  Bruchgeschwulst  gewohnlich  ein  Rieseln 
oder  Gurren  wahrnehmen.  Jetzt  erst  giobt  man  di^r  Brucbgesebwulst 
nach  Maasgabü  der  über  ihre  Lage  (ob  äusserer  oder  innerer  Leisten- 
bruch, ob  Schenkelbruch)  gemachten  Beobachtung  eine  Richtung  nach 
dem  Bauche  hiu,  man  schiebt  sie  nunmehr  vorwärts,  drängt  die  aussen* 
liegende  Darmschlinge  gegen  die  im  Einklenimnn geringe  liegenden 
Darmrohre,  und  fühlt,  wie  in  Absätzen  oder  auf  ein  Mal  die  Darm- 
schlinge  in  den  Bauch  schlüpft. 

Entsprechend  dem,  was  früher  über  Brucheinklemmung  gesagt 
wnrdej  bezielit  sieh  diese  Beschreibung  des  Taxisverfahrcn:^  nur  auf 
Darm  einklemm  ungen.  Liegt  gleichzeitig  Netz  vor,  so  wird  ilieses  kaum 
tVUher  in  die  Bauchhöhle  zurückkehren,  als  der  Darm.  Vielmehr  er^ 
Schwert  es  meist  die  Reduction  des  Darmes,  insofern  der  Darm  den 
comprimirenden  Fingern  nicht  ao  zugänglich  ist,  als  da^  wo  er  allein 
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vorliegt.  Erst  nachdem  die  Darmscliliuge  zurückgebracht  ist,  fühlt 
man  gewöhnlich,  dasä  noch  Netz  aussen  liege  und  stopft  dies  allmälig 
in  die  Bruchöffnung  hinein,  wenn  nicht,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  der 
pathologisch  veränderte  Zustand  desselben  die  Reduction  vereitelt. 

Wo  es  sich  um  Einklemmung  von  jeher  irreponibleu  Darm- 
brüchon  handelt,  wird  man  ein  gleiches  Reductions verfahren,  wie  es 
beschrieben,  anwenden,  wird  aber  freilich  dann  im  günstigen  Falle  nur 
die  Evacuation  der  vorliegenden  Darmschlinge  erreichen,  ohne  diese 
nach    ihrer    Entleerung   in   die  Bauchhöhle  zurückschieben  zu  können. 

Einige  Punkte  erfordern  eine  besondere  Besprechung.  Je  nach 
den  verschiedenen  Vorstellungen,  welche  sich  Jemand  von  dem  Zu- 
standekommen einer  Durmeinklenimung  macht,  formulirt  er  die  Taxis- 
manipulationen,  und  legt  entweder  mehr  Werth  auf  Beseitigung  der 
Abknickung  beider  Darmrohre  (Koser,  Busch  u.  A.),  oder  des  abführen- 
den Kohres  allein  (Lossen,  Hasse  u.  A.),  oder  der  angeblich  bestehen- 
den Achsendrehung  (Karpetschenko),  oder  auf  die  Compression  des 
Darmes  vor  der  Bruchpforte  (Streubel,  Kocher)  oder  auf  die  Richtung, 
in  welcher  der  Darm  gedrückt  oder  geschoben  wird  (Linhart  und 
namentlich  Aeltere). 

Abgesehen  davon  aber,  dass  diese  auf  den  Darm  wirkenden 
Manipulationen  gar  nicht  immer  ausführbar  sind,  man  sich  wenigstens 
von  ihrem  Effecte  am  geschlossenen  Jiruclie  gewiss  nicht  genügend 
Rechenschaft  geben  kann  (Niemand  wird  behaupten  können,  er  habe 
den  Leistenbruch  a  nach  Lossen  oder  den  Schenkelbruch  b  nach  Kar- 
petschenko mit  Erfolg  des  Rücktrittes  behandelt;  vielmehr  gehen  eine 
ziemliche  Anzahl  von  Darmschlhigen  nach  verschiedenen  vergeblichen 
Versuchen  wie  zutallig  und  so  plötzlich  zurück,  dass  man  sich  von 
dem  Vorgänge  gar  nicht  Rechenschaft  geben  kann)  —  so  ist  es  gewiss 
ein«?  unrichtige  Vorstellung,  zu  meinen,  dass  das  aussenliegende  Ein- 
geweide^ allein  die   Ursache  der  Repositionsschwierigkeit  enthalte. 

Eine  Faraphimose  mit  Umstülpung  der  inneren  Vorhautlamelle 
und  Einklenmuing  des  inneren  Blattes  und  der  Eichel  gicbt  ein  nicht 
vollständiges  —  weil  die  eingeklemmten  Theile  nicht  Hohlorgane  sind 
—  aber  hi  vielen  Punkten  ansehauliehes  Bild  davon,  welches  die  haupt- 
sächlichen Repositiunshindernisse  sein  mögen.  Und  zwar  beruhen  sie 
ein  ]\Ial  auf  der  Schwellung  der  abgeschnürten  Theile  und  an  der  Ver- 
sehiebbarkeit  des  Einstjhnürungsringes.  Ohne  dass  man  die  Eichel 
und  ödematöse  innere  Lamelle  durch  längere  Compression  und  Massago 
verkleinert,  ohne  dass  man  gleichzeitig  die  Strictur  hinter  der  ge- 
schwollenen Vorhaut  fixirt,  wird  man  eine  Faraphimose  nicht  reponiren. 
Man  muss  hier  verlahren  wie  btiim  Eintadehi  eines  dicken  Fadens  in 
ein  enges  Üehr,  muss  den  Fa<len  zuspitzen  und  so  dicht  am  Oehre  wie 
irgend  möglich  verjüngen,  will  man  den  Ffiden  hindurchzwängen.  Das 
zeitige  Schieben  führt  dahin,  dass  der  Faden  vor  dem  Oehre  sich  zu- 
sammenschiebt und  umknickt;  selbst  dann,  wenn  man  den  Anfangs- 
theil  des  Fadens  durch  das  Oehr  gebracht  hat  und  an  diesem  zieht, 
wird  bei  zu  grossem  Missverhältniss  kt^ineswegs  immer  der  Zweck 
erreicht;  vielmehr  sieht  man  auch  hierbei,  dass  die  Fadenmasse  vor 
dem  (Jchre  sich  anhäuft. 

Und  s(»  bei  der  Taxis.  Auch  hier  sind  ausser  der  Füllung  des 
Darmlumens  die  Darmhäute  geschwollen.    Wie  beim  blossen  Schieben 
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gegen  den  Eiaklemmungsring  der  Darm  und  &ein  lühalt  vor  demat^Ibeii 
Bich  anstaut  und  nach  beiden  Seiten  hin  sich  ausbaucht,  lehrt  bereit 
der  einfachste  Koaer'sche  Verauob.  Auf  die  Versehiebbarkeit  de»  Ein* 
Bchoürungsringes  j  obwohl  man  aiß  allenthalben  erwähnt  findet^  wird 
bei  der  Ausftlhrung  der  Taxis  meist  zu  wenig  Werth  gelegt.  Und  in 
der  That  ist  der  EinkJemmungaring  in  der  Regel  einer  Veraehiehung 
und  Verdrängung  fähige  mag  m  %,  B.  der  Nabelring  soiHj  den  man  in 
den  Leib  bineindriicktj  oder  mag  es  der  Bmchaackhals  sein,  welcher 
in  dem  röhrenförmigen  Canale,  den  er  durchläuftj  gleichfaUa  verschieb- 
bar ist. "  Auch  hierfür  giebt  ea  AnalogieUj  welche  das  hierduroh  gesetscte 
Reductionahinderniaa  veranschaulichen.  Wenn  man  mit  einem  Catheter 
in  eine  Hararöhrenatrictur  eindringen  will,  so  fi:£irt  man  wohl  den 
Penis  und  zieht  ihn  lang  auSj  und  dennoch  schiebt  der  Catheter  die 
enge  Stelle  eine  Strecke  weit  ver  sich  her,  ohne  sie  zu  paasiren. 
Kann  man  aber  den  Caltua  an  der  Unterseite  dea  Penis  fühlen,  und 
s&wischen  zwei  Fingern  fixiren,  so  dringt  der  Catheter  weit  leichter 
ein.  Und  umgekehrt  wird  beim  Ausziehen  des  von  der  Strictur  eng 
umschlossenen  Instrumentes  diese  eine  Strecke  weit  herabgezogeo,  ehe 
der  Catheter  extrahirt  werden  kann^  analog  der  Fimrung  des  Ein- 
klemmungsringes  durch  Herabziehen  des  m  ihm  eingeschntlrten  Ein- 
geweides, Und  wiederum  ist  es  die  Beweglichkeit  des  KapaelriaseSf 
welche  den  Rücktritt  des  luxlrten  Gelenkkopfea  in  seioe  Pfanne  er- 
schwert. Eher  wird  die  Kapsel  inierpomrtj  ehe  sie  den  Kopf  pasaireD 
lässt. 

Zum  Gelingen  der  Taxis  ist  also  nächstes  ErfordernisSj  den  Theil^ 
welcher  dem  Einklemmungaringe  zunächst  liegt,  znm  Umfange  dieaes 
Ringes  zu  verjüngen.  Dies  iat  nicht  anders  zu  erreicben^  als  dass  die 
den  obersten  Theil  der  Bruchge schwulst  allseitig  umgehenden  Finger 
eine  Bewegung  nach  abwärts  machen,  cineu  Druck  nach  abwärta  üben. 
Ob  dadurch  gleichzeitig  eine  Abknickuog  beider  oder  eines  Darm- 
rohres bewirkt  wird^  kann  dahingestellt  bleiben;  iat  eine  solche  vor- 
handen, so  geschiebt  die  Streckung  dea  abgeknickten  Darmrohres  durch 
dieselbe  Manipulation  am  sichersten.  Worauf  ich  aber  den  grössten 
Werth  legen  möchte^  iat,  daaa  durch  dieselbe  Druckrichtung  der  Ein- 
klemmuQgsring  nicht  nach  dem  Bauche  bin  verdrängt,  sondern  in  seiner 
Lage  fixirt  wird.  —  Andere  suchen  diesen  selben  Zweck  auf  andere 
Weise  zu  erreichen.  Emmert  macht  nach  dem  Vorgange  von  Richter, 
Lisfranc  und  Teale  darauf  aufmerksam,  dass,  wo  beim  Zurückschieben 
des  Brucbes  ^v&  Nachgiebigkeit  der  Bauch  wand  dem  angewandten 
Drucke  Eintrag  thut,  man  die  I^age  des  Kranken  dahin  ändern  aoll, 
dasa  die  vordere  Bauchwand  gespannt  wird. 

Zur  Ausführung  dea  i*ben  beschriebenen  Taxis  Verfahrens  nütst 
ein  plötzlicher,  gleich  Anfangs  .starker  Druck  nicht;  im  Gegentheil 
würde  man  dadurch  leicht  die  Tbeile  verletzen  und  durch  einen  plötz- 
lich verursachten  Schmerz  den  Kranken  zum  Widerstand  veranlassen, 
Ueberhanpt  soll  man  nie  ao  brüak  verfahren,  dass  man  nicht  dabei  fein 
znflihlen  könnte.  Beim  längeren  Drücken  ermüden  freilich  die  Finger 
und  stumpft  sich  ihr  Gefühl  ah,  so  dass  es  ein  sehr  gewöhnlicher 
Irrthum  ist,  als  sei  die  Bruchgeschwulst  nach  5  oder  10  Minuten  langem 
Drücken  weicher  nnd  kleiner  geworden,  während  man  sieb  nach  eini- 
gem Ansrnhen   der  Hand  vom  Gegentheil  überzeugt.     Während  des 
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Ausnihena  soll  man  übrigens  die  Finger  nicht  ganz  von  der  Geschwulöt 
entfernen,  damit  nicht,  wie  man  dies  an  der  eingeklemmten  Eichel 
sehen  kann,  die  schon  theilweise  beseitigte  Anschwellung  schnell  wieder 
zurückkehre.  Sobald  man  fühlt,  oder  an  einem  gurrenden  Geräusche 
wahrnimmt,  dass  die  Brucheingew^eide  anfangen  beweglich  zu  werden, 
soll  man  trotz  eingetretener  Ermüdung  die  Taxis  durchaus  nicht  unter- 
brechen. Auf  dieses  oft  minimale  Gurren  oder  Rieseln  hat  zuerst 
Dupuytren  aufmerksam  gemacht  als  sicheres  Zeichen  des  Gelingens 
der  Reposition;  nur  möge  es  ja  nicht  mit  dem  lauten  Gurren  verwech- 
selt werden,  welches  in  grossen  meteoristischen  Skrotal-  oder  Nabel- 
brüchen wahrgenommen  wird. 

Von  anderen,  älteren  und  neueren  Chirurgen  sind  für  die  Taxis 
die  verschiedensten,  oft  abenteuerlichsten  Regeln  aufgestellt  worden. 
Nach  den  von  ihnen  erzielten  Resultaten  kann  man  ihnen  eine  gewisse 
Berechtigung  nicht  absprechen.  Indessen  sind  sie  zum  Theil  dergestalt 
irrationell  und  planlos,  andere  wiederum  so  gewaltsam  und  roh,  dass 
der  durch  sie  erlangte  günstige  Erfolg  mehr  einer  Zufälligkeit  zuge- 
schrieben werden  muss,  andererseits  aber  nachgewiesener  Maassen  so 
leicht  Schaden  durch  sie  angerichtet  worden  ist,  dass  man  sie  nicht 
eben  zur  Nachahmung  empfehlen  kann. 

An  Stelle  der  einfachen  Rückenlage  legen  Manche  auf  eine  be- 
trächtliche Erhöhung  des  l^eckens  bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen 
Werth,  in  der  Meinung,  dass  beim  Zurücksinken  der  Baucheingeweide 
der  Zug  des  Mesenterium  die  Spontanreposition  ermögliche,  sonach 
auch  die  manuelle  Taxis  unterstütze.  Der  Nutzen  dieser  Lage  ist 
zweifelhaft. 

Manche  (Diez  u.  A.)  wollen,  anstatt  stetig  zu  comprimiren,  den 
Bruch  ^weigern",  kneten,  zeitweise  gleichmässig  comprimiren.  Dieses 
Weigern  kann  dann  zum  Ziele  führen,  wenn  bei  dem  vorgenonnnenen 
Hinundherbewegen  der  Eingewedde  im  Briu-he  manchmal  zufällig  eine 
Richtung  der  Darmsehlingtj  getroÜctn  wird,  bei  welcher  sich  der  Lihalt 
der  eingeklemmten  Darm  schlinge  nach  oben  entleert. 

Andere  (Amussat,  Streulx^l  u.  A.)  reden  einer  starken  Compres- 
rfionstaxis  das  Wort,  so  stark  wie  uns(*re  Kräfte  den  Druck  gl^statten. 
Gewiss  wendtMi  wohl  die  meisten  (-hirurgen  einen  Druck  bis  zur  Er- 
müdung an,  immer  aber  wird  vorausgesetzt,  dass  man  dabi»i  fühle, 
was  im  Bruche  vorgehe;  und  In  diesem  Sinne,  glaubte  ich,  hat  Streubel, 
den  ich  oftmals  die  Taxi.>  habe  ausfuhren  sehen,  die  Stärke  dv>  Druckes 
aufgefasst.  Amussat,  welcher  vorschreibt,  dass  man  mit  beiden  Hän- 
den in  der  Richtung  der  Achse  des  Hiuches  ihn  kneten  und  dies 
stundenlang  fortsetzen  soljo,  hat  viellejeht  auch  an  eine  rohe  Taxis 
dabei  nicht  gedacht.  Man  beruft  sieh  aber  auf  seinem  Autorität,  wi»nn 
man,  wie  Schlesier,  Mayor  u.  A.,  von  forcirter  Taxis  >pricht.  Wenn 
noch  heute  oftmals  diese  Kraftproben  geübt  werden,  .>o  halte  ich  dies 
vielmehr  für  (.liarakterfehler  d(s  fraglichen  Arztes  als  für  Uebung 
einer  bestimmten  Methode.  Welcher  Sehaden  dadurch  angerichtet  wer- 
den könne,  wird  man  8-  L^3  und  1'.I4  kennen  lernen,  wo  Fälle  von 
Bruchsackzerreissung,  Zerreissung  d(^r  Eingeweide,  Ma>senreduction 
berichtet  werden. 

Dass  man  Bruchkranke  sogar  an  den  Beinen  aufgehangen  habe, 
um  die  Brucheingeweide  durch  das  Mesenterium  der  Baucheingeweide 
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liiiietcimli€fi  za  k»»e%  o4tr  4&a»  maii  Bmcbkranke  mof  ^ehiebeliarrar 
Ober  ^hlecbtei  Pfl^i^ter  ge&Lren,  tim  dturcli  Er&ehQttefuog  die  Redüe- 
Ütim  zu  bewirken,  äind  mehr  Cariosimteö  sm  der  Z«tt,  wo  man  di? 
(SWijfijrmiiarkos€  aoch  tiickt  kannte^  and  der  Kranke  daa  radofieUare 
V^rfälir^m  der  Hemiotomie  bei  reyächJ&gtrudc:?  Taxt»  abldJmte.  D%m 
müMdüP,  Falle  effolgreicber  ÄBwendimg  »*>ldi  imbereebe&biirer  Maoi- 
polftlioDen  bekanat  gewurden  Jtfind*  berechtigt  nicht  zu  deren  Xiieh' 
ahiBting. 

|,  13L  UnteritUtzuDgsmittel  der  Taxi«,  unter  diesen  v«r- 
«l^t  niaii  ibdls  nalch^^  wek&ß  mit  der  maiiiieUeii  T&xIj  sugleidi  tu 
Anw^ndiiiig  kainmeii,  imd  die^e  ermö^icheD  oder  erlaicbterti  sollen, 
ihetl«  Nolchf!,  welche  ftlr  sith  angewandt  werden^  imd  meh  m  den  Kn^ 
gesetid   haben  ^    min  könnte    durch   sie  die  manoelle  Tams  «ntbehrlicb 

Semaobt  werden.  Die  Beurtheilimg  der  Wirkungsweiie  alier  dicter 
Dtlel  ist  am  m  schwieriger^  ab  meist  mehrere  Mittel  zugleich  oder 
•o  ftebnel]  oach  eioander  angewendet  wurden,  daas  die  Wirkiuag  detj 
fi*4lber«D  noch  nicht  ali  Torübergegangeo  aoga^ehen  werden  konnte. 

Die  Cblöf oformnarkf/se  wird  bei  der  manuellen  TäsU 
w<$f»entlicheii^  Erleichternng&mittel  fiir  den  Kranken  und  wohl  auch  fUr 
den  Opürateor  «ein^  da  sie  die  Empfindlichkeit  Termindert,  den  Kranken 
zu  oinem  ruhigen,  gleichmäaaigen  Resptriren  bringt  und  das  hin* 
demde  Preüen  oder  aonstigen  Widerstand  des  Kranken  be«eitigt 
Wo  man  es  mit  ruhigen,  einigeFtnaaaeD  standhaften  Kranken  zu  thnn 
bat,  vorzüglich  aber^  wenn  man  auf  die  empfindliche  Bauchgeschwiilft 
keinen  plötzlichen,  rahen  Druck  einwirken  lässt,  kann  man  die  Narkose 
fiiglirh  entbehren.  Bei  alten,  geschwächten  Personen  und  während 
der  Zeit  der  Collapäerscheinungen  muss  man  mit  der  Chloroformuarkese 
doppelt  vorsichtig  sein.  Für  diejenigen,  welche  geneigt  sind,  rohe 
Gewalt  bei  der  Taxis  wirken  zu  lassen,  ist  übrigens  die  Empönd- 
liehkeit  ein  guter  Gradmest^er  des  angewandten  Druckes.  Die  Falle 
endlich^  wo  das  Chloroform  einen  wesentlit^hen  Antlieil  am  Gelingen 
der  Reposition  hatte,  sind  in  der  That  selten  und  reduuiren  sich  auf 
Beobachtungen  an  empfindlichen  und  widerspenstigen  Kranken.  Es 
ist  mir  kaum  ein  Fall  erinnerlich,  wo,  wenn  der  Kranke  einer  scho- 
nenden Ta^is  sich  ohne  Narkose  hingegeben  hatte^  diese  anfangs  ver- 
sagt hätte,  dagegen  mit  Anwendung  der  Narkose  gehmgen  wäre.  Es 
wird  durch  die  Chloroformnarkose  in  den  meclianischeu  Verhältnissen 
des  eingeklemmten  Bruches  nichts  gebessert.  Hiermit  soll  nicht  der 
Thatsache  widersprochen  werden,  dass  man  heutzutage  iu  der  Regel 
dem  Kranken  die  Wohlthat  der  Narkose  angedeihen  lässt.  Nur  mag 
Jemand^  wo  er  nicht  in  der  Lage  ist,  zu  narkotiMren,  nicht  glauben^ 
dass  er  eine»  wichtigen  Momentes  für  das  Gelingen  der  Taxis  ver- 
lustig gehe  und  mit  geschwächtem  Vertrauen  an  die  Taxismanipula- 
tionen herangehen.  Ihr  Gelingen  hängt  von  der  raanuelien  Geschick- 
lichkeit ab* 

Diejenigen  Mittel,  welche  vor  der  Narkose  angewendet  wurden^ 
um  einen  collapyähnlichen  Zustand  horbeizu fahren ,  in  welchem  die 
Taxi»  ver-sucht  wurde^  waren  vorzugsweise  der  Aderlässe  und  prolongirte 
Warmwasserhäder,  Für  beide  stehen  mir  noch  eigene  Erfahrungen 
KU  Gebote,  welche  jedoch  sämmtlieh  negativ  lauten.     Insbesondere  ist 
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die  manuello  Taxis  im  Warmbade  ungleich  unbequemer,  als  wo  man 
dem  Kranken  eine  zweckmässige  Lage  geben  kann.  Jetzt  verzichtet 
man  fast  ausnahmslos  auf  beide. 

§.  132.  Den  obengenannten  Mitteln,  welchen  mau  allenfalls  eine 
Wirkung  auf  den  Einklemmungsring  zugestehen  konnte,  stehen  die- 
jenigen Unterstützungsmittel  entgegen,  welche  entweder  auf  eine  Ver- 
kleinerung des  Volumens  der  Brucheingeweide  abzielen,  oder  die  me- 
chanischen Verhältnisse  im  Unterleibe  anders  gestalten  sollen. 

Zur  ersten  Categorie  ist  die  Kälte  zu  rechnen,  w^elche  auf  die 
Bruchgeschwulst  applicirt  wird.  Ob  sie  durch  Condensirung  der  Darm- 
gase wirke,  ist  zweifelhaft,  und  in  den  meisten  Fällen,  da  Gase  im 
Bruchdarme  fehlen,  zu  verneinen,  wenngleich  ihre  Wirkungsweise 
neuerdings  von  Schelle  so  erklärt  worden  ist.  Vielmehr  wirkt  sie 
wahrscheinli(^i  durch  Anregung  der  peristaltischen  Bewegungen  in  der 
Darmmuskulatur  sowie  durch  Verengung  der  überfüllten  Gefässe  der 
Darmwand.  Insofern  man  eine  Runzelung  der  vorher  glatten  Hoden- 
sackhaut und  ein  Festerwerden  derselben  beobachtet,  mag  auch  die 
gleichmässige,  allseitige  Oompression  des  Bruchinhaltes  Seitens  der 
Bruchhüllen  die  Verkleinerung  des  ersteren  bewirken.  Tief  dringt  die 
Kältewirkung  nicht  ein,  davon  habe  ich  mich  durch  Application  von 
zerstäubtem  Aether  auf  Ilydrocelen  überzeugt,  in  deren  Glitte  ich  ein 
Thermometer  durch  (;ine  Troikartcanüle  gebracht  hatte. 

Man  wendet  die  Kälte  entweder  in  Form  oft  gewechselter  kalter 
Compressen  oder  Eisbeutel  an;  vor  einem  neuen  Reductionsversuche 
soll  die  Application  ^'a — 3  Stunden  gedauert  haben.  Eine  andere 
Form  ist  die  Zerstäubung  schnell  verdunstender  Flüssigkeiten  auf  den  • 
Bruch,  z.  B.  Schwofeläther  mittelst  des  Richardson'sidien  Pulverisa- 
teurs  (s.  einen  von  mir  in  Ploss,  Zeitsclir.  f.  Med.,  Chir.  und  Geb. 
1868  pag.  37  mitgetheilten  Fall);  auch  Carbolspray  habe  ich,  da  ich  • 
ihn  für  den  Fall  einer  nJHliig  werdenden  Ilerniotomie  bei  der  Hand 
hatte,  oftmals  mit  dem  Erfolg  schneller  Abkühlung  und  Schrumpfung 
der  Skrotalliaut  und,  wie  ioli  glaube,  mit  dem  Erfolg  der  Erleichte- 
rung der  Taxis  benützt. 

Für  den  Wortli  der  Kälte  spricht  der  Umstand,  dasa  Brüche, 
welche  man  bislu;r  vergeblich  durch  Manipulationen  zurückzubring(»n 
versucht  hatte,  nach  eine  Z(»it  lang  angewandter  Kälte  von  selbst 
zurückgegangen  sind. 

Die  Kälte  wird  auf  den  Bruch  auch  in  den  Fällen  gut  vertragen, 
wo  die  Einklemmung  Folge  eines  dundi  Erkältung  verursachten  Darm- 
catarrhs  veranlasst  war:  Kälte  auf  den  Unterleib  wird  in  der  Regel 
in  der  ersten  Zeit  der  Bruclurinklemmung  und  namentlich  in  den  eben 
angeführten  Fällen  nicht  vertragen.  Die  Brüche,  bei  denen  ich  Erfolg 
von  der  Kälte  gescdien  habe,  waren  niemals  kleine,  immer  niittelgrosse 
bis  grosse  Skrotal-  oder  Nabelbrücdie.  —  Nach  läng(^rer  Application 
von  Eisblasen  hat  man  Brand  der  Skrotalliaut  beobachtet  (Clinea 
Macfarlane,  König). 

Ver^jr].  Schelhs  die  phvsikalische  Theorie  der  Brucheinklemmungen, 
München  1879. 

O ertliche  Bin tent Ziehungen  haben  für  die  Volumsverminderung 
der  Brucheiniceweide  einen  zweifelhaften  Nutzen.    Da  die  Bisswunden  der 
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Bktegel  und  ihre  reactiveii  EutziindungÄhöiej  im  Fallö  die  Operatloi 
näthig  wird,  diese  und  die  Orieotirung  bezüglicL  der  Schienten 
Bchweren,  hat  man  vielfach  die  Regel  befolgt,  die  Blutegel  nicht  lio-i 
mittelbar  auf  die  BruchgescliwulBt,  Bondem  in  eiDiger  Entfernung  von 
derselben  anzusetzen.  Nach  Birago'a  Vorschlag  wird  sogar  von  Heiler, 
MöiiJknd,  Vidal  u.  Ä.  der  After  als  die  geeignete  Stelle  empfohlen. 
Ich  äelb&t  tabe  nie  gesehen,  das»  eine  vorher  vergebliche  Taxis  nadi, 
örtlichen  Bluttintssiehimgen  gelungen  wäre- 

Am  directe^ten  bezweckt   eine  Verkleinerimg    des  Bmcbinhalt€ 
die  Acuimncturj  die  Troikartpuiactioii  und  dic^  Aspiration, 

Die  Acupnoctur  versuchte  zuerst  Daser,  indem  er  in  den  se 
aafgeblähteii  Skrotalbruch  eiDes  53jähr.  Mannes  eine  selir  feine  engliJ 
«che  Nadel  zweimal  einstach.  Bei  dem  zweiten  Stich  empfand  der  Krank« 
einen  sehr  heftigen,  jedoch  vorübergehenden  Schmerz,   worauf  D. 
deutliches  Gurren  in  der  Geschwulst  hörte  und   in  weniger  als    einerl 
ilinute  der   Bruch    aurUcktrat.     Der   ausgezogenen  Nadel   war  keine 
bemerkbare  Spur  von   Intestinalgas   gefolgt.     Die  günstige  Wirkung 
mtiBs  also  auf  eine  momentane  Reis^ung  des  Darmes  und  darauffolgends'i 
Coötractionen  desselben  zurückgeführt  werden.   Weitere  Versuche  ntut 
Äcupunctur   wurden    von    Hahn    (zehnmal   mit   sechsmaligem  Erfolg), 
Ludwig    (4mal  mit  zweimaligem  Erfolg)^    Theurer,  Frank  (4mal  ohn© 
Erfolg)^    Blumhardt    (3mal    ohne  Erfolg),     Kern    (3mal    mit    Erfolg) 
gemacht.     Die  Fälle  sind  verschieden  zu  beurtheilen^    denn   es   wurdöj 
die  Äcupunctur  nicht  immer    mit    der    englischen   Nähnadel,    sondern 
bereits  hin  imd  wieder  mit  einem  Nadeltroikart  ausgeftlhrt^  auch  folgte 
der  ausgezogenen  Nadel  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Gas  oder  FlüSBig*«^ 
keitj  ßo  dasa  die  W^irkung  nicht  lediglich  auf  der    Darmreiamig^    son- 
dern auf  directer  Entleerung  der  Darm  schlinge  beruhte. 

Mit  der  bestimmten  Absicht  der  Evacuirung  dea  Darmes  be- 
dienten aich  Jonas  und  Long  des  Troikart  Auch  Kahn  that  ea 
später  und  begnügte  sich  zuweilen  nicht  mit  einmaligem  Einstich, 
sondern  Hess  auch,  um  ein  Gas-  oder  Kothestravasal  in  den  Bruchsack 
zu  verhüten,  die  Troikartcanüle  24—30  Stunden  liegen^  damit  zwi- 
schen Darm  und  Bruchsack  sich  Adhäsionen  bilden  mochten.  Die 
Stichwunde  schlieast  sich  dann  in  wenigen  Tagen  oder  es  bleibt  eine 
kurze  Zeit  dauernde  kleine  Kothfistel  zurück.  Uebrigens  drang  der 
Troikart  offenbar  nicht  immer  in  die  Darmhohle  ein,  sondern  entleerte 
nur  Bruch wasser  (6 — 30  Unzen),  anderemale  eine  echleimige,  faden- 
ziehende Flüssigkeit  (Inhalt  einer  subperitonäalen  Cyste?).  Auf  die 
Reposition  war  es  nicht  allenthalben  abgesehen,  nur  auf  Entleerung  des 
Darmes  und  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Einklemmungserscheinungen 
schwanden.  Die  Operation  wurde  wohl  auch  mehrmals  (3 — 4mal  in 
24 — 48  Stunden)  und  doch  mit  endlichem  Erfolg  wiederholt.  Wo 
Bruch  wasser  und  nicht  Darminhalt  entleert  wurde,  konnte  die  Function 
nur  den  Vortheil  bieten,  dass  der  vorher  auf  die  Flüssigkeitsschicht 
wirkende  Druck  nunmehr  direct  auf  den  Darm  applicirt  werden 
konnte.  —  Das  Verfahren  hat  mehrfache  Misserfolge  aufzuweisen; 
entweder  wurde  noch  die  Herniotomie  nöthig,  oder  trotz  gelungener 
Reduction  oder  ohne  dass  eine  solche  erzielt  wurde,  starben  die  Kranken. 
In  keinem  Sectionsfallo  soll  ein  nachträgliches  Kothextravasat  durch 
die  Punctionsstelle  des  Darmes  vorgekommen  sein. 
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An  Stelle  beider,  der  Acupunctur  nämlich  und  der  Punction  mit 
immerhin  dickeren  Troikart3,  ist  neuester  Zeit  die  Aspiration  des 
Bruchdarm  Inhaltes  nach  dem  Verfahren  von  Dieulafoy  getreten  und 
bietet  allerdings  den  Vorzug,  dass  man  sich,  da  eine  Saugwirkung 
hinzutritt,  dünnerer  Hohlnadeln  bedienen  kann  als  da,  wo  der  Darm- 
inhalt von  selbst  ausfliesscn  soll.  Duplouy,  Dolbeau  und  Demarquay 
waren  wohl  die  Ersten,  welche  nach  Vorschlag  des  Dieulafoy  operirten. 
Von  den  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  (meine 
Statistik  enthält  57  Krankheitställe)  gehören  40  den  Franzosen,  9  den 
Engländern,  4  den  Deutschen,  3  anderen  Nationalitäten  an.  Ausser- 
dem wurde  von  Autun  experimentell  vorgegangen,  indem  er  wieder- 
holte Functionen  an  Darmschlingcn  lebender  Kaninchen  mit  der  Dieu- 
lafoy'schen  Hohlnadel  Nr.  2  machte,  und  aus  dem  Mangel  schädlicher 
Folgen  auf*  die  Gefahrlosigkeit  der  aspiratorischen  Punction  bei 
Brüchen  schloss. 

Die  Operation  wurde  allenthalben  so  ausgeführt,  dass  man  eine 
Hohlnadel  von  1  —  1  V»  Mm.  Dicke  in  das  Centrum  der  Bruchgeschwulst 
einstach  —  wobei  zuweilen  sofort  Gas  oder  Flüssigkeit  ausströmte  — 
und  die  Nadel  dann  mit  einem  Saugapparat  (nach  Dieulafoy  oder  einer 
gewöhnlichen  Spritze)  in  Verbindung  brachte.  Versagte  der  erste 
Versuch,  so  wurde  die  Nadel  tiefer  oder  an  einer  anderen  Stelle  ein- 
gestochen, in  einzelnen  Fällen  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Operation 
wiederholt. 

Der  unmittelbare  Effect  war  der,  dass  in  3  Fällen  Gas  allein, 
in  9  Gas  und  Fäces,  in  10  Gas  und  blutige  oder  flockige  nicht  fäcu- 
lente,  kurz  nicht  sicher  aus  dem  Darme  entstammende  Flüssigkeit,  in 
7  blutige  Flüssigkeit  allein,  in  8  endlich  gelbe,  nicht  laculente  Flüssig- 
keit (wahrscheinlich  Bruchwasser)  entleert  wurde.  Die  Quantitäten 
wechselten  zwischen  wonigeu  und  300  (V)  Grm.  Flüssigkeit,  das  unbe- 
stimmte Gasvolunion   ungerechnet. 

Der  endHche  Erfolg  d(»s  aspiratorischen  Verfahrens  stellt  sich 
folgendcrmassen  heraus:  lu  37  Füllen  wurde  loichte  Heduction  erzielt, 
l'nter  ihnen  befindet  sich  ein  Fall,  in  wulchem  eine  Stercoralfistel 
zurückblieb  (Huuke),  eiuer,  wo  nach  Kröffinnig  der  Hruchbedeckungen 
statt  Eröfiiiung  des  Bruchsack(\s  und  Debridement  die  aspiratorische 
Punction  gemacht  wurde  (Pcugni*!^,  ein<*r  endlich,  wo  zur  Ermög- 
lichung der  Reduction  noch  die  Erweiterung  der  Bruchpforte  durch 
Einbohrung  des  Fingers  hinzuuefiigt  wurde  ( Longbotham).  In  einem 
Falle  (Cauvy)  erfolgte  der  Tod  —  bei  später  Anwendung  derselben. 
In  zwei  ferneren  war  der  Erfolg  ungenügend  (l)outrelepont  und  Panas); 
in  10  anderen  war  er  ungenügend  und  musste  die  llerniotomie  vor- 
genommen \verd(!n,  mit  Ausgang  in  Heilung  (darunter  befindet  sich 
eine  Beobachtung  von  Ingerslev,  wo  noch  nach  di?r  Re])osition  der 
entleerten  Darnischlinge  die  Symptome  fortdauerten):  in  G  Fällen 
endlich  folgte  d'w  llerniotomie  mit  tödtlicliem  Ausgange. 

Die  überwiegende  ^lehrzahl  der  günstigen  Erfolge  sind  von 
Franzosen  berichtet,  wogegen  die  «ler  Deutschen  fast  durchaus  ungünstig 
ausfielen.  Es  ist,  wie  schon  FKuirv  in  einer  auf  diesen  Gegenstand 
bezüglichen  Debatte  ausgesprochen  hat,  anzunehmen,  dass  vorzugs- 
weise die  glücklichen  Fällt»  zur  Verr»ffentlichung   gelangt    sein   mögen. 

Die  Acu])unctur,  die  Punction  mit  dem  Trf»ikart  sowie  die  aspi- 
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ratorische  Function  scheinen  nach  deo  bisherigen  ErMirimgeE  tmi 
ftlhrlicb^  sobald  man  sie  innerhalb  den  Grenzen  anwendet ,  wo 
die  Taxis  erlaubt  ist.  Werden  sie  auf  Fälle  auagedelmt,  wo  die  Ent- 
zündung des  Darm  es  bereits  vorgeschritten  istj  so  steigert  sich  die 
Gefahr  des  Eingriffes  dadurcbj  dass  die  in  den  ml'trbon  Darm  ein- 
dringende Wunde  sich  weniger  sicher  8chli(?9st^  vielmehr  Neigung  hal, 
durch  UIceration  sich  zu  Fergrösseni.  Die  ZweckerreichüDg  der  Ope- 
ration ist  in  mehr  als  einer  Hinsicht  zweifelhaft;  einmal  gelangt  die 
Nadel  bei  weitem  nicht  immer  in  den  gefüllten  Darm  —  sei  m^  d; 
überhaupt  keiner  vorhandenj  sei  e&,  dass  er  vom  Bruchaacke  dureb 
grossere  Schicht  Bruchw asser  getrenut  und  von  der  Nadel  iiiclit  ejp* 
reicht  wird.  Anders  wird  auch  da,  wo  der  Darm  getroffen  und  ent- 
leert wird,  bei  weitem  nicht  immer  die  Roduction  ermöglicht^  walir- 
Bcheinlich  wegen  absoluter  Engigkeit  der  Bruchpforte ^  migeiiUgejider 
Verkleinerung  des  Darmes,  entzündlicher  Verklebung  des  Darmes  mit 
dem  Bruchsacke  n.  dgL  Endlich  ist  auch  der  Erfolg  in  denjeiiigen 
Fällen^  wo  die  Reposition  gelingt  ^  nicht  immer  befriedigend j  insofern 
die  Entzündung  des  eingeklemmt  gewesenen  Darmes  in  der  Baoeh- 
hohla  fortschreitet,  ja  selbst  bis  zur  Perforation. 

Nach  Allem  muss  man  zu  dem  Schlosse  kommen,  dass  die  Troi- 
kartpunction  wie   die   aspiratorischö    Function  nur  in   den    Füllen    z\ 
Aushilfe  gewählt  werden  sollte,  wo  der  Kranke  eine   anderweite  Ope*!| 
rfltion  verweigert,  und  dass  man    auch    in    diesen    Fällen   nur    da 
einem  dieser  Operations  vor  fahren  sich  herbeilässt,  wo  man  sicher  ein 
gefüllten  Darm  im  Bruche  annehmen  kann  und    wo   nach    Dauer    4 
Einklemmung  und  Vorwiegen  der  Druck  Symptome  die  Taxis  noch  zu- 
lässig sein,  nicht    aber    wo    die    vorgeschrittenen    Entziindungserschei- 
nungen  bereits  die  Herniotomie  indiciren  würden. 

Die  Literatur  der  Acupunctur  und  Troikartpuuction  siehe  bei 
Emmert^  Handbuch  der  Chirurgie  III  p,  351;  feröcr  in  Zeitschrift 
für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  von  Hahn ,  Heller  u,  A,  1864, 
17:  Jahrgang,  L  Heft,  p.  5.  Günther,  Operationslehre  IV,  2,  p.  89  ff, 

lieber  aspiratorische  Function  vgl,  Bouissou,  de  l'opportunit*?  de 
la  ponction  aspiratrice  dana  le  traitement  de  la  liernie  cHrangl^e, 
Thfese.  Paris  1874-  Dieukfo}%  traitc  de  raspiratiou,  Paris  1873.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chir,  YI.  Bd.  p.  527.  Doutrclcpont,  p.  53(1  Baver 
p.  538.  Madelung,  Gaz.  des  höpit.  1872  Nr.  93,  Sitzung  der  Öoc. 
de  Chir.  vom  31.  Juli  1872, 

§.  133-  Anlangend  die  Mitte!,  welche  darauf  abzielen,  die  Ver- 
hältnisse im  Unterleibe  für  eine  Keposihou  günstig  zu  gestalten,  so 
milsscn  wir  unterscheiden  zwischen  Sülchen^  wclclie  auf  den  Darm 
oberhalb  und  solchen,  welche  auf  den  Darm  unterhalb  der  ein  ge- 
klemmten Schlinge  wirken.  Früher  hca-eits  ist  darauf  aufmerksaiii 
gemacht  worden,  dass  iiÜe  Arten  Abfuhr  mittel  bei  Bruchein  klemmung 
zu  vermeiden  sind.  Abgesehen  davon ,  dass  eine  Anzahl  derselben 
einen  Entzündungsrciz  auf  den  Darm  ausüben,  so  vermehren  sie  alle 
den  Antrieb  des  Darminhaltea  gegen  die  Einklemm ungBstelle  und  gegen 
die  eingeklemmte  Darmsehlinge.  Wo  der  Eintritt  aus  dem  zuführenden 
Rühre  in   den  Bruchdarm    noch    nicht    vollkommen    abgeschlossen    ist. 
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tritt  der  durch  Laxantien  verdünnte  Darininhalt  in  die  Bruchdarraschlinge 
herab^  bewirkt  eine  zunehmende  Fülhing  derselben  und  ein  steigendes 
Missverhältnias  zwischen  Bruclipforte  und  Darm,  da  doch  ein  Weiter- 
schaffen des  Darminhaltes  durch  das  abführende  Darmrohr  nicht  mög- 
lich ist.  Wo  aber  auch  zwischen  zuführendem  Kohre  und  Bruchdarra 
die  Commnnication  unterbrochen  ist,  wie  es  meist  der  Fall,  so  füllt 
sich  das  zuführende  Darmrohr  dicht  oberhalb  der  Brucheinklemmung 
mit  flüssigen  Kothmassen  an,  wird  es  gewaltsam  ausgedehnt,  und  hier- 
durch die  Gefahr  der  Entzündung  und  Perforation  des  Darmes  ge- 
steigert. Mit  Abrechnung  der  seltenen  Fjille  einer  Koprostase  in 
Brüchen  oder  oberhalb  derselben  sind  also  Abführmittel  entschieden 
zu  verwerfen. 

Vielmehr  soll  man  darauf  bedacht  sein,  den  Antrieb  des  Darm- 
inhaltes gegen  die  Einklemmungsstelle  zu  vermindern.  Am  sichersten 
geschieht  dies,  ausser  durch  ruhige  Horizontallagerung  des  Kranken, 
durch  Opium  und  Morphium,  welches  in  zweistündlichen  Gaben  von 
2  Centigr.  gegeben  wird.  Dabei  sistiren  die  sehr  schmerzhaften,  den 
Kranken  beängstigenden  Coliken,  auch  zuweilen  das  Erbrechen.  Einen 
Werth  als  Unterstützungsmittel  der  Taxis  haben  aber  die  Narkotika 
nur  bei  grossen  Brüchen  mit  weiten  Bruchpforten,  wo  die  Communi- 
cation  zwischen  den  Darrasi'lilingen  im  Bruche  und  dem  zuführenden 
Darmrohre  nicht  ganz  aufgehoben  zu  sein  scheint.  Solche  Brüche 
sieht  man  unter  Anwendiin;:^  von  Opium  zuweilen  spontan  zurücktreten, 
nachdem  man  sich  vergeblich  bemüht  hatte,  sie  manuell  zu  reponiren. 
Bei  kleinen  Brüchen,  bei  elastisclu*r  Einklemmung  nützt  Opium  nichts. 
Wohl  aber  macht  die  Opiuniwirkung  da^i  Krankheitsbild  unklar,  und 
verleitet  den  Arzt,  bei  Abnahme  der  Empfindlichkeit  des  Unterleibes 
wie  des  Bruches,  wolil  auch  d(is  Erbrechens,  den  Krankheitszustand 
günstiger  zu  beurtheilen,  obgleich  ausser  den  subjectiven  Beschwerden 
sich  am  Einkleminun^szustande  und  der  ilim  folgenden  Entzündungs- 
vorgänge nichts  zum    Bessern  sich  verändert  hat. 

Eine  gleiche  Wirkung  wie  vom  (.)pium  und  seinen  Präparaten 
versprechen  sich  maiiclie  Chirurgen  von  der  lieliadonnu,  und  geben 
auch  an,  dass  sie  ;xiuistige  Erfolge  erzielt  haben.  Sie  wurde  meist 
äusserlich  applicirt  1 1  Dratlime  Exlr.  belladonnae  auf  2  I.'nzen  Fett 
als  Einreibung,  oder  Extr.  bcllad.  mit  Wasser  verdünnt  als  Umschlag, 
oder  Vä  Drachme  Extr.  beilud,  mit  (>  (Jran  Extr.  opii  theils  in  die 
Urethra  injicirt,  theils  als  Umschlag,  oder  Ij  (rran  Herb.  bell,  mit 
fi  Unzen  Wasser  infundirt  und  auf  3  Unzen  eingekocht  als  Klystier) 
Vgl.  l.)anz«»l,  Ilcrniologisehi'  Studien.  1S5+,  p.  f)?.  Von  der  Mehrzahl 
der  Beobachter  wird  angegeben,  dass  sich  oft  furchtbare  Vergiftungs- 
zutallo  eingestellt  halx^i,  der  Bruch  aber  zurückgegangen  sei.  Es  ist 
anzunehmen,  da-^s  eln*ns(ivieh*  andere  unbefangene  BtM>bachter  nicht 
bestätij^t  gefunden  haben,  was  ihr  von  Fränckel,  Buchheister  u.  A. 
nachgerühmt  worden  ist:  es  wäre  sonst  wund(»rbar,  wie  sie  heutzutage 
ganz  ausser  CJehrauch  gekonnneu  sein  sollte.  Sicher  aber  ist,  dass 
man  im  (rebrauclH^  dieses  Mittels,  s(dbst  bei  änssorlicher  Applicati<ms- 
weise,  wegen  der  durch  dasselbe  verursachten  Vergiftungszutlille  noch 
weit  vorsichtiger  sein  muss,  als  b«'im  ^forphium. 

In  der  Absicht,  eine  Narkose  zu  erzielen,  ist  en«llich  der  Tabak 
bei   Brucheinklemmung  vielfach  verwendet  word(»n,  und  hat  unter  den 
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Eedeutendsten  Chirurgen  früherer  Zeit  Lobredüer  geftiaden.  Er  itt  in 
verschiedener  Form  zur  Anwendung  gekomroen;  aJs  Tabakraachkl^f 
stiere^  als  KJjstiere  von  Tabaksautgu&s,  eudlit^h  als  iimereö  Medica 
(Richter:  Herb,  lücot.  Drachm.  3^  pulv.  rad,  rhei  Draebro.  2,  coqtu  c " 
Äqy.  fönt,  nuc,  8,  alle  Stunden  1  EsslöflFel  voll  zu  nehmen),  Polt, 
Hejj  Lawrence  u.  Ä,  halten  den  Tabak  fär  das  wirkiamste  Hltl^t, 
geben  sswar  zu,  daes  es  nicht  immer  eine  Reduction  «uwege  gebracht 
habe,  dass  sieh  aber  gchon  nach  einmaliger  Application  zeige»  ob  die 
Reposition  ohne  Bruchsclinitt  zu  erlangen  sel^  und  daaa^  wo  es  msbL^^ 
fruchtete,  böi  der  Operation  der  Zustand  der  eingeklemmten  Th^^tf^B 
von  der  Art  vorgefunden  wurde,  daäs  man  von  einem  längerea  Auf- 
schübe keinen  Vortheil  habe  gewinnen  können,  Heister  behauptel  ao- 
gar,  dasö  er  von  der  Zeit  ab,  wo  er  sich  der  T&bakrauchklyatier© 
bediente,  niemals  mehr  Gelegenheit  gefunden  habe,  den  Bruehscbnitt 
au  verrichten,  Ruat  empfiehlt  sie  wegen  ihrer  reizenden  und  krampf-' 
atillenden  Eigeuschaft  bei  der  Koth-  und  krampfhaften  Euiklemmuogi 
nicht  aber  bei  der  entzündlichen,  Cooper  verlägat  sich  ausser  der  Eälta 
am  meisten  auf  die  Tabakskljatiere.  Ruat  hat  den  Tabaksrauoh  bei 
der  kramjitTiaften  Einklemmung,  aber  auch  nur  hier  sehr  wohlthlitipf 
gefunden:  das  Infusum  braucht  er  bei  der  passiven  oder  Kotheinklem- 
mung.  Die  französischen  Chirurgen:  Boyer,  Desault  u.  A,  verhaJtea 
dich  ab  Gegner  des  Tabaks,  —  Man  hat  dem  Tabak  vorgeworfen, 
daas  er  tödtliche  Folgen  haben  könne  und  gehabt  habe.  Ein  entschie- 
dener Beweis  aber  ist  hlerf[lr  nicht  aufzufinden.  Zwar  erzählt  Desault, 
dasä  eine  seiner  Kranken  zwei  Stunden  nach  der  Anwendung  eines 
Tabaks? klystiers  gestorben  sei?  aber  es  ereignete  sich,  wie  er  aelbst  sagt, 
j^nach  liincr  unverständigen  Anwendung  dieaes  Mittels*^,  und  die  Kranken- 
geschichte, welche  hierüber  einen  weiteren  Aufschiusa  geben  sollte,  wird 
nicht  mitgetbeilt,  Cooper  erwähnt  zwei  Fälle,  wo  nach  seiner  Meinung 
der  Tod  durch  Tab akskly stiere  von  1 — 2  Drachmen  herbeigeführt 
wurde;  es  fehlt  indess  die  genauere  Besclireibung  der  Zufälle,  welche 
bereits  vor  Anwendung  der  Kljstiere  vorhanden  waren :  auch  vermiaat 
man  das  Sectionaergebniss.  Bei  höheren  Graden  der  Wirkung  erregt 
der  Tabak  Schwindel,  Kopfschmerz^  Brechneigung,  ein  Geßlhl  von 
Muäkelsch wache.  Der  Puls  wird  klein,  langsam,  das  Gesicht  schwindet, 
die  Haut  ist  von  kaltem  Schweisse  bedeckt,  endlich  tritt  völlige  Ohn- 
macht ein.  In  diesem  Zustande  des  Kranken  hat  man  die  Reposition 
des  eingeklemmten  Bruches  bewirkt.  Alle  diese  Intoxicatiouserschei- 
nungen  schwinden  bald  wieder.  In  vielen  Fällen  gelungener  Reposition 
scheiuen  jene  Wirkungen  gar  nicht  eingetreten  zu  sein,  —  Der  Tabak 
als  Unterstützungsmittel  für  die  Taxis  ist  gegenwärtig  ganz  au^^aer 
Gebrauch,  Was  man  bei  seiner  Anwendung  beabsiehtigt^  ist  schneller 
und  sicherer  durch  die  Chloroform narkose  zu  erreiclien.  Das  Mittel 
ist  in  der  That  zn  gefährlich,  und  verlangt  zu  viel  Vorsicht,  als  dasft 
man  seine  Wiederaufnahme  empfehlen  sollte,  abge^^iehen  davon,  dass  ea 
neben  der  narkotischen  Wirkung  dergestalt  die  Peristaltik  erregt^  dasa 
man  dadurch  leicht  den  Antrieb  des  Darminhaltea  gegen  die  Einklem* 
mung  steigert,  anstatt  ihn  abzuschwächen,  (S.  hierzu:  Jacobson,  Zur 
Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen,  p,  138  folg.  v.  Boeck  in  v.  Ziems- 
een's  Handbuch.  15,  Bd,,  p.  444,) 
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§.  134.  Eine  Anzahl  Manipulationen  nimmt  den  miterhalb  des 
eingeklemmten  Darmes  liegenden  Darmabschuitt  zum  Angrifttspunkt. 
Die  Mehrzahl  derselben  zielt  darauf  ab,  den  Darm  zu  entleeren,  tlieils 
um  Kaum  für  die  zu  reponirenden  Brucheingeweide  in  der  Bauchhöhle 
zu  schaffen,  theils  um  durch  Erregung  peristaltischer  Bewegungen  die 
Entleerung  des  gefüllten  Bruchdarmes  in  der  Richtung  nach  abwärts 
zu  veranlassen,  oder  wohl  gar  durch  diese  peristaltischen  Bewegungen 
den  eingeklemmten  Darm  in  die  Bauchhöhle  hineinzuziehen. 

Obenan  stehen  die  eröffnenden  Klystiere.  Man  bedient  sich 
zu  deren  Herstellung  «»ntweder  des  warmen  oder  kalten  Wassers,  mit 
oder  ohne  Essigzusatz,  oder  unter  Zusatz  von  Kochsalz,  Oel,  Ricinusöl, 
Brechweinstein  (Ohurch),  eines  Senuainfuses  (Pitha).  —  Eine  besondere 
Berühmtheit  haben  die  Bleiwassorklystiere  erlangt.  Schumann, 
Preuss,  Keber,  Emsmann,  Steudner,  Haxthausen,  Xeuber,  Deutsch  u.  A, 
wollen  nach  ein-  oder  mehrmaliger  Injection  von  8 — 16  Unzen  Blei- 
wasser (zuweilen  jedoch  neben  Anwendung  anderer  renommirter  Ifittel 
wie  Belladonna,  ^lorphium)  gesehen  haben,  dass  die  vorher  v<-rgeblich 
versuchte  Taxis  gelang.  Mir  steht  eine  Erfahrung  an  12  Fiilli»n  zu 
Gebote,  wo,  da  die  Taxis  noch  angezeigt  erschien,  aber  nicht  gelang, 
Bleiwasserklystiere  applicirt  wurden:  ich  habe  jedoch  vom  Bleiwasser 
keine  andere  Wirkung  gesehen,  wie  von  jedem  Kaltwasserklystiere. 
In' etlichen  Fällen  erfolgte  wohl  eine  Stuhlausleerung  aus  dem  untern 
Darmabschnitte:  in  keinem  Falle  ab«ir  wurde  die  Reposition  erleichtert 
oder  ging  von  selbst  von  Statten  zu  einer  Zeit,  bis  zu  welcher  die 
Wirkung  des  Bleiwassers  sieh  ausdehnen  konnte.  Ich  hahe  weitere 
Versuche  mit  diesem  Mittel  für  nutzlos.  —  Von  Monstre-Kly stieren, 
welche  bis  zu  3  Liter  kalten  oder  lauen  Wassers  mittelst  des  Irriga- 
teurs  eingeführt  wurden,  iiab«i  ich  keine  günstigeren  Erfolge  gesehen. 
Niemals  trat  nach  geschehener  Entleerung,  wobei  zuweilen  Kothmassen 
aus  dem  untern  Darme  abgingen,  eine  sp«>ntane  Reposition  ein,  oder 
wurde  die  vorher  niisslungenc;  manuelle  Taxis  nuimiehr  mit  besserem 
Erfolge  wiederholt.  Auch  von  die^inn,  von  mancher  Seite  gepriesenen 
^Unterstützungsmittel  der  Taxis^  darf  man  künftighin  Umgang  neh- 
men, es  müsste  sieh  denn  um  Koprostasi^  in  einer  im  Bruche  Hegenden 
Dickdarmschlingc  handeln.  DiMin  dass  man  über  die  Ileocöcalklappe 
hinauf  den  Dünndarm  bis  zur  eingeklemmten  Darmsehlinge  füllen,  und 
dadurch  —  sei  es  nach  dem  Kocher'schen  Mechanismus,  sei  es  durch 
die  Schwere  des  gefüllten  l)arnit»s  —  die  Darmschlinge  aus  ihrem  Ein- 
klemmungsringe  herausziehen  oder  vielmehr  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
ziehen könnte,  dafür  ist  wenig  Aussicht,  mindestens  bis  heute  keine 
bestätigende  Erfahrung  vorhanden.  Eine  andere  Methode,    die    ab- 

wärts gelegenen  Darmpartien  zu  entleeren,  ist  das  Luftauspumpen. 
Mit  Hülfe  eines  hoch  in  den  Mastdarm  hinauf  eingeführttju  Schlund- 
rohres und  einer  gewöhnlichen  Spritze  oder  Klysopumpe  hat  man  die» 
im  Dickdarm  angesammelten  Gase  zu  entfernen,  für  den  riicktretenden 
Darm  Raum  zu  sehaff(?n,  oder  an  dem  eingeklemmten  Darme  zu  saugen 
versucht.  Trotz  der  von  Behr,  O'Beirne,  Maundcr,  ('ollambell  mit- 
getheiltcn  angeblichen  Erfolge  verdient  dieses  Verfahren  nur  dann 
weitere  V<;rwendung,  wenn  die  Herniotomi«?  abgelehnt  und  jedes  er- 
denkliche Mittel  zulässig  ist.  Die  Theorie  spricht  schon  desshalb  gegen 
dasselbe,   weil   der  abwärts  von  der  eingeklemmten  Darmschlinge  ge- 
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legene  Darm  meist  gar  nicht  ditrch  Gasö  ausgedebtit  ist,  Utid  Bollit* 
bei  einem  Kranken  m  starker  Meteorismus  beätehenj  daaa  maii  die 
SpäBntitig  im  Leibe  ak  Hindernisa  fth*  deo  Rücktritt  des  dngeklettitii* 
ten  Oarmed  ansehen  küQtite  —  wm  wohl  nie  der  Fall  i&t  —  «o  läfiit 
dies  voraussetzen,  daas  die  Entzündung  bereite*  m  weit  yorgeecbritt«& 
«eij  dass  man  überhaupt  keioe  Taxis  mehr  vcrsucheu  dürfte. 

Hierbei  mag  eines  eonderbaren  ünterstützuygsmittels  für  die  Taxi» 
giädaeht  werden,  welehes  bezweckt^,  den  Druck  der  hinter  der  Bniehjifort« 
liegenden  Eing^eweide  zu  beäeitigen  :  es  ist  dies  das  ÄufBctzen  grösser  er 
trockener  ScbrÖpfköpfe,  in  denen  die  Luft  auf'  gewöhnliche 
Weise  oder  durch  die  Luftpumpe  verdünnt  wird,  auf  die  Bruchpfortc 
oder  auf  die  immittolbar  oberhalb  derselben  gelegene  UaterlcibsflUche, 
Der  Vorschlag  rührt  von  Heuermann  her^  welcher  auf  beide  Seiten 
des  Leisten  Hages  Schröpf  köpfe  applicirte,  ^jUin  die  Schenkel  der  Bruch- 
pforte  stark  von  einander  zu  ziehen".  Dann  beschrieb  Hüdebrandt 
tjin  bei  den  Russen  übliches  Verfahren,  wonach  man  einen  mehrere 
Ffutid  Flüssigkeit  haltenden  Topf  als  Sehröpfkopf  auf  den  mit  Oel 
bc^triehenen  Unterleib  setzt  Hierauf  gründeten  Häufig  Buj^eb^  Köhkr| 
Clemens  u,  Ä.  die  Anwendung  der  Säugpumpe^  und  wollen  von  der- 
»elbcn  in  vielen  Fällen  so  günstige  Wirkung  gesehen  haben  ^  dass 
Köhler  hoffte  die  Operation  eingeklemmter  Brüche  durch  sie  ganz  eot- 
behrlich  3£U  machen.  Beim  Aufsetzen  des  Hchröpiglasea  auf  den  Unter-  m 
leib  ist  eine  gewisse  Katio  nicht  zu  verkennen j  auch  stimmt  die  Be-  H 
Schreibung  der  Art^  wie  dabei  der  Bruch  zurückginge  mit  der  Annabuie 
übereiD,  Öaia  die  ßrucheingeweide  oder  deren  Inhalt  naeh  und  nach  ^ 
in  die  Bauchhöhle  hineingesogen  wurden.  Dennoch  muss  man  dieses  ^ 
sehr  complicirte  Verfahren  so  lange  für  entbehrlich  halten ^  als  man  ' 
nicht  überzeugt  ist,  dasi  die  vorher  angewandten  Taxiaversuche  nach 
gehöriger  Methode  ausgeführt  waren.  Wie  aber  meistens  in  der  Praxis 
und  namentlich  in  früherer  Zeit  verfahren  wurde j  wie  planlos  man 
dabei  zu  Werke  ging,  und  man,  um  nur  der  Schule  gerecht  geworden 
zu  sein,  nicht  nach  und  nach,  sondern  fast  gleichzeitig  eine  Menge 
sogen.  Unterstützungsmittel  in  Gebrauch  zog,  ohne  nur  erst  die  Wir- 
kung des  einen  abzuwarten,  ist  auch  aus  einigen  hierhergehorigen 
Krankenberichten  ersichtlich.  —  Äbweicbcnd  von  der  ursprünglichen 
Idee  setzten  Köhler  und  nacbinals  Clemens  (z,  B.  in  einem  Falle  von 
Nabel br ucheinklemmung ,  dann  bei  einem  eingeklemmten  [Schenkel- 
bruche)  die  Glocke  der  Luftpumpe  über  die  Geschwulst,  so  dass  die 
Bruch geschwulst  beim  Auspumpen  der  Luft  in  die  Glocke  hinein- 
gesogen wurde.  Gleichwahl  berichten  sie,  dum  wahrend  dieser  Mani- 
pulation der  eingeklemmte  Darm  unter  Kollern  zurückging.  Wie  dies 
zugegangen  sein  soll^  kann  man  sich  allenfalls  dadurch  erklären  ^  daj^s 
die  eingeklemmte  Darmscblinge,  wenn  sie  in  den  Schrupilcopf  hinein- 
gesogen wird,  ihre  Knickung  an  der  Bruchpt\>rte  verliert,  der  Darm 
mehr  gestreckt  und  so  der  Spontanrücktritt  des  Darminhaltes  in  die 
Bauchhöhle  ermöglicht  wird, 

§.  1 35.  Fassen  wir  nach  dem,  was  im  Vorhergehenden  über  die  manuelle 
Taxis  und  die  Unterstützungsmittel  derselben  gesagt  wurde,  zusammen,  so 
lassen  sich  tlü"  die  Praxis  folgende  Regeln  abstrahiren  und  werden  diejeni- 
gen Vorgänge,  welche  man  unter  Taacis  begreift,  folgenden  Verlauf  nehmen ; 
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Sobald  die  Beschaifeuheit  dea  eingeklemmten  Bruches  und  der 
Brucheingeweide  die  Taxis  gestattet  (s.  p.  113),  werden  nach  den 
p.  129  angegebenen  Regeln  zunächst  manuelle  Repositions versuche  15 
bis  20  Minuten  lang  angestellt.  Ist  der  Bruch  klein^  hat  man  Ursache, 
sich  den  Einklemmungsring  sehr  eng  vorzustellen,  sind  die  Druck- 
erscheinungen —  Erbrechen,  Coliken,  CoUapssymptome  —  sehr  stür- 
misch und  schnell  eingetreten,  so  entscheidet  man  sich  dahin,  in  der 
Chlorotbrmnarkose  noch  einen  Taxisversuch  zu  machen,  und  falls  dieser 
erfolglos  bleibt,  sofort  die  Herniotomic  anzuschliessen.  Ist  einiger  Auf- 
schub der  Operation  gestattet,  so  lässt  man  auf  die  Geschwulst  Kälte 
appliciren,  reicht  vielleicht  bei  grossen  Brüchen  eine  D(  sis  Morphium, 
lässt  während  der  Zeit  eine  zum  Rücktritt  der  Brucheingeweide  pas- 
sende Lage  beibehalten,  und  wiederholt  nach  2 — 3  Stunden  die  Taxis- 
manipulationen. Hierbei  wird,  wenn  man  es  mit  einem  empfindlichen 
Kranken  zu  thun  hat,  mit  Vortheil  die  Chloroforminhalation  in  An- 
wendung gezogen.  Hat  dieser  zweite  Reductionsversueh  wiederum 
keinen  Erfolg,  und  nehmen  die  krankhaften  Veränderungen  keinen 
acuten  Vorlauf,  so  fährt  man  im  Gebrauch  der  Kälte,  resp.  des  Medi- 
kamentes fort,  verordnet  allenfalls  ein  Warmwasserklystier  mit  Rici- 
nusöl  oder  Seife  und  macht  nach  3  Stunden  neue  Versuche  zur  Repo- 
sition. Gelingt  die  Taxis  nicht,  und  stellen  sich  Eutzündungserschei- 
nungen  an  Bruch-  und  Baucheingeweiden  ein,  so  proponirt  mau  die 
Herniotomie,  und  wird  bei  richtiger  Darstellung  der  Verhältnisse  selten 
Widerstand  finden.  Sollte  die  Oi^eration  verweigert  werden,  so  kommen 
nach  den  oben  angegebenen  Regeln  auch  die  zeitraubenden  und  un- 
sicheren Mittel  an  die  Reihe.  Auch  dürfen  dann  unbedenklich  Ver- 
suche mit  der  Paracenthcse  und  Aspiration  gemacht  werden. 

Gelingt  die  Taxi»,  so  bringt  man  einen  Finger  in  den  Canal 
ein,  überzeugt  sich  von  dem  regelrechten  Kücktritte  der  Geschwulst, 
und  lässt,  mit  Ausnahme  der  leichtesten  Fälle,  in  denen  man  sofort 
die  Bandage  wieder  anlegen  und  den  Kranken  gehen  lassen  kann,  eine 
horizontale  ruhi;;e  La^c  beibehalten,  bringt  auch  bei  weiter  l'ruch- 
pforte  eine  leichte  (Joniprcssion  (die  durch  das  Bruchband  ist  meist  zu 
kräftig  und  für  die  Bi*,ttlage  überHüssig)  mit  Wattebausch  und  Spica 
an.  War  die  ReiJosition  schwierig,  so  st-hwellen  gewöhnlich  der  Bruch- 
sack und  die  ihn  umgebende  Haut  ödematös  an,  zuweilen  soviel,  als 
die  Grösse  der  Bruchgeschwulst  betrug,  und  sind  ^egen  Berührung 
empfindlich.  Man  lässt  unter  solchen  Umständen  erst  kalte  Umschläge, 
anfangs  häufiger,  später  seltener  machen,  und  geht  dann  zu  Priessnitz- 
schen  Fonientationen  über,  um  die  Aufsaugung  gesetzter  Exsudate  zu 
beschleunigen. 

Meist  fühlt  sich  Patient  sofort  nach  gelungener  Reposition  er- 
leichtert: die  Haut  wird  wärmer,  der  Puls  grösser,  Erbrechen  und 
Aufstossen  lassen  nach;  die  Winde  gehen.  Am  längsten  bleibt  der 
Stuhlgang  aus;  während  zuweilen  nach  2 — 3  Stunden  die  erste  Aus- 
leerung erfolgt,  verzögert  sie  sich  in  andern  Fällen  um  V2 — 36  Stun- 
den, ohne  dass  etwas  anderes  die  Schuld  trüge,  als  die  Entzündung 
und  Lähmung  der  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlinge.  Die  Zer- 
theilung  diesta-  Entzündung  befordcii't  man  durch  absolute  Diät,  absolute 
Kühe  des  Darms,  Verhütung  jeden  Antriebc^s  ge«;en  die  entzündete 
Darmstrecke  (bei  Fortdauer  der  (.'oliken  reicht  man  0,015  Extr.  Op.), 


Pri<?isnitz'iche  Ueberäcliläge.  Nach  24  Öttiiiden  kftun  maOj  wenn  \m 
(Jahit!  keirie  Eutleerun^  erfolgt,  ein  Kljatier  mit  warmem  Wa^&er  unii 
Od  geben;  der  Änweadting  von  Abfiihrmitteln  aber  hat  man  iich  zq 
enthalten.  Sollte  unter  Bolcheu  Umstäuden  anch  das  Erbrechen  und 
Aufetossen  noch  einige  Zeit  fortdauenij  so  giebt  man  Eispillen  und 
geringe  Morphinmgaben,  Erst  wenn  die  Empfindlichkeit  der  der  Bmcb- 
pforte  znnäch&t  gelegenen  Gegend  verschwunden  ist,  und  die  Fmictloneti 
eich  wieder  geregelt  haben,  legt  man  am  2. — 4,  Tage  ein  Bmehband 
an  imd  betrachtet  den  Kranken  als  geheilt. 

Bisweilen  gelingt  die  Taxia  nur  theil weise.  Wenn  D&rm 
aum  irreponlbeln  Netse  herabtrat ,  läsat  sich  der  Darra  reponiren,  dm 
Netz  bleibt  aussen  Üegen  (a,  p,  180);  oder  es  weicht  ein  TheO  des 
Darminhaltes  zurück,  ohnt^  d&m  die  Darm&chlinge  selbst  zurückgebraohl 
wird,  sei  ea^  dass  der  Darm  natürlicher  oder  pathologischer  Weise  ver- 
wachsen istj  sei  eSj  dass  man  die  Taxis  zu  zeitig  unterbrochen  und 
das  Zurück  weichen  des  Darminlialtes  für  das  des  Darmes  aelbst  ge- 
halten  hat;  oder  es  geht  der  grössere  Theil  einer  Darmschlinge  zurück^ 
während  ein  kleiner  Abschnitt  —  sei  es^  dass  er  adhärent  war  oder 
nicht  —  im  Bniehcanale  liegen  bleibt^  und  sich  in  ihm  die  pathologi- 
schen Veränderungen  weiterentwickeln,  trotzdem  dass  oberhalb  dcx 
Kothtranaport  tlieil weise  wieder  in  Gang  kommt.  Solche  Pällo  iind 
schwer  zu  beurtheilen^  namentlich  wenn  man  die  Taxis  nicht  selbst 
ausgeführt  hatte,  sondern  nur  auf  im  Referat  eines  Andern  angewiesen 
ist.  Maassgebend  ist  hierbei,  ob  der  Darm  verschlossen  ist,  oder  nieht, 
Ist  er  es  nicht,  so  bedarf  es  zunächst  eines  weiteren  Eingriffes  nicht, 
namentlich  wenn  die  Angaben  der  Kranken  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  v-or  der  hinzugetretenen  Darmeinkleramung  ein  irreponibier  Netz- 
bruch bestanden  hat.  Ist  aber  der  Darm  verschlissen,  dauern  Coliken 
und  Erbrechen  fort,  und  sollten  auch  angeblich  Winde  nach  der  Taxi^ 
abgegangen  oder  Stuhl  erfolgt  sein,  so  hat  mau  zu  operiren.  In  Fällen 
theil  weisen  Verschlusses  und  bei  mangelhafter  Information  von  Seiten 
der  Kranken  wird  der  Entschluss  hierzu  zuweilen  recht  erschwert  und 
die  Operation  solange  hinausgeschoben,  bis  der  im  Bruche  zurück- 
gebliebene Darm  brandig  ist. 

Nächstdem  giebt  es  eine  Anzahl  Umstände,  unter  denen  die  Ein- 
klemmungserscheinungen  trotz  regelrecht  voUführter  Taxis  nicht  sofort 
oder  gar  nicht  verschwinden,  ja  sogar  sich  steigern  können.  Dies  ist 
der  Fall,  wo  trotz  Befreiung  der  Darmschlinge  aus  ihrer  Einschnürung 
die  Entzündung  in  dieser  fortdauert  und  weiterschreitet,  selbst  bis  zur 
Perforation,  oder  wo  eine  bereits  perforirte  Darmschlinge  reponirt  wurde 
und  sich  eine  allgemeine  Peritonitis  anschliesst;  —  oder  wo  an  Stelle 
der  Schnürfurche  am  Darme  eine  Strictur  sich  entwickelt;  —  ferner 
wo  die  Darmschlinge  durch  die  Reposition  eine  Achsendrehung  oder 
Knickung  in  Folge  von  Verwachsung  am  Bruchhalse  erfährt;  —  oder 
wo  die  Ursache  der  Darmverschliessung  überhaupt  nicht  im  Bruche, 
sondern  an  einer  beliebigen  Stelle  im  Bauche  (Achsendrehnng,  Darm- 
stenose etc.)  liegt;  —  Umstände,  welche  in  den  vorhergehenden  Ab- 
schnitten (S.  177—188)  ausführlich  geschildert  wurden,  unter  gleich- 
zeitiger Angabe  darüber,  wie  sich  der  behandelnde  Arzt  dabei  zu  ver- 
halten habe. 

Ein  Vorkommniss,    welches    gleichfalls   die   Fortdauer   der   Ein- 
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klemmungserscheinungen  zur  Folge  hat,  ist  die  Massenreposition 
(ItfassenreductioD;  reposition  en  masse;  en  bloc).  Drei  Arten  sind  es, 
welche  man  zu  unterscheiden  hat;  gemeinschaftlich  ist  denselben  nur^ 
dass    der  Bruch   mit  dem  Bruchsack  oder   innerhalb   desselben   weg- 

Sedrückt   wird   und  verschwindet ,   die   Einschnürung   durch  die  Enge 
es   Bruchsackhalses   aber  fortdauert.     Das  Fortbestehen   dieses  Miss- 
▼erhältnisses  kann  auf  folgenden  Umständen  beruhen: 

1)  Die  Einklemmung  wird  bewirkt  durch  den  Bruchsack- 
hals oder  dessen  accidentelle  Bindegewebshüllen;  durch  die 
Taxis  wird  der  Bruchsack  sammt  seinem  Inhalt  reponirt^ 
und  bleiben  die  Eingeweide  nur  in  einer  veränderten; 
höheren  Lage  der  Bruchgeschwulst  durch  den  Bruchsack- 
hals eingeklemmt. 

Wegen  der  Verwachsungen,  welche  der  Bruchsack  namentlich 
bei  älteren  und  grösseren  Brüchen  mit  seiner  Umgebung  eingeht,  sollte 
man  es  für  unmöglich  halten,  dass  die  Bruchgeschwulst  durch  die 
Taxismanipulationen  aus  seinem  Bindegewebsbette  gelöst  und  in  dem 
angedeuteten  Sinne  dislocirt  werden  könne.  Durch  die  Beobachtungen 
eines  Dieulafoy,  Dieffenbach,  Dupuytren,  Zeis,  Arnaud,  Scriba,  Vacher, 
Viqui^re,  Scarpa,  B.  B.  Cooper,  Luke,  Bsison,  Bourguet,  Maunder, 
Turati,  Werner  u.  A.  ist  aber  das  Vorkommen  dieses  Verhältnisses 
ausser  Zweifel  gesetzt,  und  zwar  nicht  allein  filr  kleine  und  vielleicht 
noch  nicht  lange  bestehende  Brüche,  sondern  häufiger  noch  für  grössere, 
ältere.  Man  hat  es  ebensowohl  bei  Leistenbrüchen  als  bei  Schenkel- 
brüchen gefunden.  Hierbei  kann  die  Bruchgeschwulst  nur  theilweise, 
und  nur  soweit  nach  dem  Bauche  hin  zurückgedrängt  sein,  dass  sie 
vor  dem  vordem  Leistenringe  nicht  mehr  sichtbar  ist,  so  dass  z.  B. 
aus  einem  Scrotalbruche  ein  interstitieller  Leistenbruch  wird;  oder  es 
wird  die  Bruchgeschwulst  bis  jenseits  des  hintern  Leistenringes  oder 
der  innern  Oeffnung  des  Schenkelcanales  hinaufgeschobon.  Wurde  die 
Bruch geschwulst  vollständig  in  die  Bauchhöhle  verdrängt,  so  nimmt 
der  Bruchsackhals  bald  die  höchste  Stelle  ein,  während  der  Grund  des 
Bruches  nahe  der  Bruchpforte  liegt,  oder  der  einschnürende  Theil  des 
Bruchsackhalses  bleibt  in  nächster  Nähe  der  hintern  Bruchöffnung, 
während  der  Grund  des  Bruchsackes  bald  nach  dem  Becken,  bald  nach 
dem  Nabel,  bald  nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  gerichtet  ist 
(Luke,  Cooper,  Vacher,  Arnaud).  Sobald  die  Bruchsackmündung  gegen 
die  Bauchhöhle  hin  verschoben  ist,  muss  das  parietale  Blatt  des  Bauch- 
fells in  der  Umgebung  der  Bruchpforte  abgeliDbeii  sein,  und  an  der 
äussern  Oberfläch(^  des  I^ruchsackes  hinaufsteigen  (Fig.  64). 

Sehr  genau  fand  sich  dieses  Verhältniss  in  Beobachtungen  von 
Dieffenbach,  Zeis  und  Dupuytren,  welche  Teale  wenigstens  so  anführt, 
^als  ob  die  Bruchgeschwulst  durch  eine  doppelte  Lage  des  Bauchfells 
bedeckt  sei".  Der  Fall  von  Scriba  ist  gewiss  auch  so  zu  verstehen, 
dass  nach  Durchschneidung  des  ersten  liauchfellblattes  nicht  eine  „Fett- 
geschwulst'' zu  Tage  kam,  in  welchür  sich  der  Bruch  verbarg,  sondern 
dass  sich  zwischen  den  beiden  serösen  Blättern  ein  sehr  fetthaltiges  seröses 
Bindegewebe,  namentlich  an  der  Auj?senfläche  des   Bruchsackes  fand. 

Die  Stelle  unterhalb  des  Bruchcanalcs,  wo  der  Bruch  vor  der 
Reposition  gelogen  und  in's  Zellgewebe  eingebettet  war,  wird  merk- 
würdiger Weise  in  keinem  Falle  beschrieben;   es  scheint  in  der  That 
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zu  stärkeren  Btutergüsien  nicht  zu  kommen^  da  da»  dea  Bradti^ck 
mit  den  Umgebungen  verbiudeode  Zellgewebe  mehr  gedehnt,  als  mer- 
risaan  werden  mag.     Zum    Theil  wird   sich  dieser  Mangel  in  der  Bä- 

Fig.  68^ 


Nach  Roser. 

obachtung  auch  darauf  zurückführen  lassen,  dass  man  bei  der  Opera- 
tion meist  auf  den  Bruchcanal  eingeschnitten  hat,  und  nicht  in  die 
Etodensackhöhle  gelangt  ist. 

2)  Die  Brucheingeweide  sind  durch  die  J^ruchpforte  oder 
durch  den  Bruchsackhals  oder  durch  Netzstränge,  Pseudo- 
ligamente,  Riss  im  Bruchsacke  u.  s.  w.  eingeklemmt,  und  wer- 
den innerhalb  des  Bruchsackes  durch  die  Taxis  nur  soweit 
dislocirt,  dass  sie  von  aussen  nicht  mehr  sieht-  und  fühlbar 
sind,  aber  gar  nicht  oder  nur  zum  Theil  in  die  Bauchhöhle 
gelangten. 

Hierfür  liegen  Beobachtungen  von  Perrin,  Luke,  Pitha,  Jackson, 
Turati,  Poulet,  Müller,  Albert  vor.  Sie  beziehen  sich  sämmtlich  auf 
Leistenbrüche.  Die  Höhle,  in  welcher  die  zurückgedrängten  Bruch- 
eingeweide Platz  finden,  wird  durch  eine  enorme  Ausweitung  des  Ca- 
nales  und  Depression  der  hintern  Wand  desselben  geschafft.  Der 
Bruchsack  vor  dem  vordem  Leistenringe  wird  nicht  verdrängt  und 
bleibt  leer,  der  Bruchsackhals  ist  erweitert.  Es  fand  also  in  allen 
diesen  Fällen  nur  eine  Pseudoreduction,  aber  keine  Massenreposition  statt. 

3)  Die  Bruchgeschwulst  wird  nach  dor  Bauchhöhle  hin 
gar  nicht  reponirt,  sondern  nur  seitlich  verdrängt. 

Mir  ist  ein  solcher  Fall  vorgekommen;  zwei  Fälle  werden  von 
Pitha  erzählt.  Sämmtliche  Fälle  waren  Schenkelbrüche.  Bei  der  Kürze 
des  Schenkelcanales  kann  von  einem  Verborgensein  der  Bruchgeschwulst 


ünterleibsbrüche.  211 

innerhalb  desselben  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Die  Vordrängung 
eines  Schenkelbruches  kann  daher  nur  ausserhalb  des  Schenkelcanales 
stattfinden,  und  ist  die  Möglichkeit  hierfür  insbesondere  bei  fetten  In- 
dividuen gegeben.  Die  Geschwulst  wird  in  die  Tiefe  der  Fossa  ovalis, 
zwischen  Adductor  longus  und  pectineus  verdrückt.  Anfangs  wird  sie 
zwar  immer  wieder  aufsteigen,  sowie  der  Druck  nachlässt,  wird  in- 
dessen die  Taxis  öfter  beharrlich  upd  gewaltsam  wiederholt,  so  wird 
endlich  die  Geschwulst  in  dem  besprochenen  Räume  fixirt  oder  durch 
einen  Compressionsverband  zurückgehalten  (Pitha).  In  diesem  Falle 
findet  also  keine  Reduction  statt,  d.  h.  in  der  Richtung  nach  der 
Bauchhöhle  hat  der  Bruch  seine  Lage  nicht  geändert. 

Als  Ursache  der  Massenreduction  sowie  der  scheinbaren  Reposi- 
tion muss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  unzweckmässige  Taxis  an- 
gesehen werden,  nicht  als  ob  sie  in  jedem  Falle  zu  forcirt,  sondern 
weil  sie  nach  einer  fehlerhaften  Methode  ausgeführt  wurde.  Eine  über- 
mässig grosse  Gewalt  wurde  ohne  Zweifel  angewandt  in  den  unter  3) 
angeführten  Fällen,  ferner  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Anzahl 
unter  1)  gehöriger  Fälle,  wo  die  Taxis  von  Aerzteu  ausgeführt,  und 
sofort  selbst  als  ziemlich  kräftig  und  schwierig  bezeichnet  wurde  (Dieü- 
lafoy-Viqui^re,  Scriba,  Luke,  Schmidt),  ausser  wo  es  besonders  ange- 
geben wurde,  dass  der  Kranke  bei  der  Reposition  keinerlei  Widerstand 
fand  (Luke).  —  Bei  den  unter  2)  enthaltenen  Fällen  ist,  nach  der 
anatomischen  Beschaffenheit  zu  urtbeilen,  gleichfalls  eine  beträchtliche 
Gewalt  zum  Abdrängen  der  hintern  Wand  des  Leistencanales  nöthig 
gewesen.  Mehr  noch  als  die  übermässige  Gewalt  hat  aber  in  vielen 
Fällen  wahrscheinlich  der  Umstand  zur  Entstehung  beigetragen,  dass 
bei  der  Taxis  dem  Bruche  zu  zeitig  eine  Richtung  nach  dem  Unter- 
leibe gegeben  worden  ist,  ehe  die  Anschwellung  der  Eingeweide  durch 
eine  andauernde  Compression  beseitigt,  und  die  Möglichkeit  vorhanden 
war,  dass  sie  den  die  Einklemmung  verursachenden  Bruchsackhals 
passiren  konnten.  Die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  erkennt  man  be- 
sonders in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Brucligeschwulst  innerhalb  des 
Canales  leicht  verschiebbar  war,  und  wird  es  auch  hierdurch  erklärlich, 
wie  die  Massenreduction  verhältnissmässig  häufig  durch  die  Kranken 
selbst  erzeugt  werden  konnte  (Dieffenbach,  Zois,  B.  Cooper  u.  A.). 

Die  Erkennung  der  Massenreduction  anlangend,  so  erinnert 
man  sich  zunächst  der  verschiedenen  Ursachen,  welche  ein  Fortbestehen, 
beziehendlich  eine  Steigerung  der  Einklemmungserscheinungen  zur  Folge 
haben  können,  und  welche  bereits  oben  (p.  200)  namhaft  gemacht  sind. 
Dass  aber  eine  Massenreduction  vorliege,  wird  aus  folgenden  Umstän- 
den wahrscheinlich:  Man  erinnert  sich  vielleicht,  dass,  während  der 
Bruch  sich  sonst  unter  Gurren  reponirte,  diesmal  das  Gurren  und 
Kollern  fehlte  (Scriba);  man  musste  auch  in  einzelnen  Fällen  dadurch 
darauf  aufmerksam  werden,  dass  die  Hruchgcschwulst  ein-  und  mehr- 
mals wiederkehrte  ( Arnaud,  W,  Cooper,  Schmidt).  Bei  weiterer  Unter- 
suchung fand  man  nur  selten,  dass,  wenn  man  das  Scrotum  in  den 
Bruchcanal  einstülpte,  der  Finger  in  der  Höhe  durch  eine  pralle  Ge- 
schwulst aufgehalten  wurde  (Perrin  bemerkte  ein  membranöses  Blatt, 
welches  sich  hin-  und  herschieben  Hess);  häufig  war  der  Canal  so  eng, 
dass  der  Finger  nicht  eindringen  konnte.  Fehlerhaft  war  es  aber  in 
jedem   Falle,    wenn    man    diese   Untersuchung   unmittelbar    nach    der 
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Re{^ositioQ  uaterkasen  hatte*  Eine  im  Canale  fiLhlbare  Ge&eliw«l»t 
konnte  durch  Preisen  von  Seiten  des  Kranken  zuweilen  herabgedrängt 
werden.  In  einzelnen  Fällen  konnte  man  oberhalb  dee  Lig.  Poupartii 
eine  Geichwulst  fühlen  (Zeis,  Scriba,  Syme),  der  Grösse  des  reponirteii 
Bruches  entsprechend,  bei  Druck  melBt  schmcrÄhaft,  Dass  dies  nkht 
öfter  der  Fall  war,  wird  durch  den  von  Syme  erzählten  Fall  erklarlichj 
wo  bald  nach  Eintreten  der  Inearcerationserscheinungen  die  Ge&chwulst 
deutlich  gefühlt  wnrde,  12  Stunden  später  aber  wegen  Zunahme  dm 
MeteoriitnuB  kaum  noch  aufzufinden  war. 

Der  Verlauf  nach  geschehener  Maasenreduction  ist  der,  dass  in 
allen  Füllen  die  Einklemmung  und  die  davon  abhängigen  krankhaften 
Vorgänge  ihren  Weg  gehen;  dasi  der  Zustand  der  fehlerhaften  Re- 
position Bclbst  gewöhnlich  Bestand  hat;  dais  ha  einzelnen  Fallen  jedoch 
der  Bruch  in  seine  frtlbere  Lage  nach  aussen  zurückkehrt  (Schtoidt, 
Werner).  Wenn  solche  Fälle  nicht  öfter  mitget heilt  werden,  so  hat 
dies  wahrscheinlich  darin  seinen  Grund,  weil  dann  die  Diagnose  keine 
Schwierij^keiten  bietet ,  die  Behandlung  aber  der  eines  ordinären  ein- 
geklemmten Bruches  gleicht. 

Wo  hei  Fortdauer  der  Einklemmungser&cheinungen  die  Massen- 
rednctioo  durch  das  Zusammentreffen  mehrerer  Erscheinungen  wahr- 
Bcheinlich  geworden  ist,  versucht  man  zunächst,  durch  Herumgehen 
des  Krauken^  Pressen,  HusteUj  durch  Druck  auf  die  Bauchdecken  den 
Bruch  wieder  hervortreten  zu  lassen.  Gelingt  dies,  oder  sollte  dar 
Bruch  bereits  von  selbst  hervorgetreten  seinj  so  versucht  man  die  Taxi» 
mit  der  besonderen  Vorsicht,  ein  Zurückschieben  des  Bruches  gans 
zu  vermeiden,  oder  macht  im  Falle  des  Misslingena  der  Reposition  die 
Hemiotomie.  Tritt  die  Bruchgeschwulst  nicht  wieder  hervor,  so  spaltet 
man  in  der  Gegend  des  Bruchhalses  die  allgemeinen  Bedeckungen,  bei 
äusseren  Leistenbrüchen  auch  wo  nöthig  die  vordere  Wand  des  Leisten- 
canales  so  weit  erforderlich  ist,  um  sich  von  der  regelwidrigen  Lage 
der  Theile  zu  unterrichten.  Dann  trifft  man  entweder  bereits  auf  die 
vordere  Wand  des  Bruchsacks,  oder  findet  gegen  den  oberen  Wund- 
winkel hin  den  Grund  der  reponirten  Geschwulst.  Im  ersteren  Falle 
eröffnet  man  den  Bruchsack,  im  letzteren  zieht  man  die  Geschwulst 
herab.  In  der  Regel  erweitert  man  den  durch  den  Bruchsackhals  oder 
ein  in  der  Bruchsackhöhle  befindliches  Gebilde  (Nussbaum)  verursach- 
ten Einklemmungsring ;  im  Falle  schon  vorhandenen  Darmbrandes 
unterbleibt  entweder  die  Dilatation,  es  müsste  denn  zur  Resection  des 
Darmes  und  Darmnaht  geschritten  werden  (Kocher).  Bei  Vornahme 
der  Erweiterung  sowie  der  nachfolgenden  Reposition  ist  es  unerlässlich, 
dass  der  Bruchsack  nach  abwärts  gezogen  und  gespannt  werde,  da 
sonst  beim  Einschieben  des  Bruchmessers  sowohl,  als  beim  Zurück- 
schieben des  Darmes  der  Bruchsack  zurückweicht. 

Ist  es  unsicher,  ob  der  Fortdauer  der  Einklemmungserscheinungen 
eine  Massenreduction  zu  Grunde  liege,  ist  eine  Geschwulst  nirgends 
zu  entdecken,  so  ist  eine  Operation,  namentlich  eine  zur  Laparotomie 
ausgedehnte  Herniotomie  nur  als  Versuch  zu  betrachten,  welcher  bei 
Anwendung  der  antiseptischen  Operationsweise  zulässig  ist,  und  zu- 
weilen die  Bruchgeschwulst  im  Bauche  hat  entdecken  und  erfolgreich 
behandeln  lassen. 

Die   Literatur   der   Massenreduction   findet    sich   bis    z.    J.    1872 
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vereinigt  in:  Günther's  Operationslehre  IV,  2,  p.  81  ff.  —  Streubel, 
Ueber  die  Scheinreductionen  bei  Hernien.  Leipzig  1864.  —  Turati,  Di 
alcuni  accidenti  de  taxis  nella  riduzione  delle  emie  strozzate.  Annali 
univers.  di  Med.  1872.  Apr.  Magg.  —  Nach  dieser  Zeit  sind  die  Be- 
obachtungen zerstreut.  S.  Albert,  Wien.  med.  Presse  1873,  1  u.  2. 
—  Poulet,  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1875,  Nr.  23.  —  Turati,  Annali  univ. 
di  Med.  1876.  Agost.  —  Werner,  Württemb.  Medic.  Corresp.  XXXVIII, 
24 — 28.  —  Maunder,  Lancet  1876.  July  29.  —  Bourguet,  Arch,  g^n. 
1876.  Octbr.  —  Bäron,  Wien.  med.  Presse  1878,  Nr.  49.  —  Jackson,  . 
Lancet  1878.  June  22. 

Gleich  der  Massenreduction  ist  auch  die  Zerreissung  des 
Bruchsackes  zuweilen  Folge  einer  zu  gewaltsamen  Taxis.  Die  ana- 
tomischen Verhältuisse  wie  die  Folgen  dieses  Ereignisses  sind  bereits 
früher  p.  124  und  125  auseinandergesetzt. 

Brnchschnitt^  Herniotomie. 

§.  136.  Die  Lagerung  des  Kranken  zur  Herniotomie  geschieht 
in  der  Regel  auf  einem  Tisch.  Die  Taxis  ist  eher  im  Bett  zu  ver- 
richten; den  Bruchschnitt  soll  man  wo  irgend  möglich  nicht  im  Bett 
ausführen.  Der  Operateur  ist  allerdings  bei  der  Herniotomie  mehrfach 
auf  das  Gefühl  angewiesen,  muss  jedoch  namentlich  bei  Beurtheilung 
des  Zustandes  der  vorliegenden  Eingeweide  genau  sehen  können.  — 
Im  Uebrigen  ist  die  Lage  wie  bei  der  Taxis,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  dort  zur  Erschlaffung  der  Bauchdecken  heraufgezo- 
genen Schenkel  (bei  Leisten-  und  Schenkelbrüchen)  hier  nicht  hinder- 
lich werden  dürfen.  Vorrichtungen,  wodurch  der  Kranke  Anfangs  in 
einer  bequemen  Stelhmg  sich  befindet,  während  der  Reposition  aber 
der  Oberkörper  gesenkt,  das  Becken  erhöht  werden  kann,  sind  für  die 
Privatpraxis  nicht  zu  beschaffen;  im  Uebrigen  sind  sie  für  die  meisten 
Fälle  entbehrlicli ,  oder  können,  wo  die  Reposition  Schwierigkeit  ver- 
ursacht, durcli  improvisirte  Lagerung  ersetzt  werden. 

Wenn  die  Haut  über  dem  Operationsfelde  behaart  ist,  wird  sie 
rasirt,  dann  mit  Seifenwasser  und  darauf  mit  Carbollösung  abgewaschen. 
Die  Operation  wird  streng  antiseptisch  gemacht.  Dessgleichen  die 
Nachbehandlung.  Der  Kranke  wird  narkotisirt.  Der  Operateur  steht 
auf  der  kranken  Seite,  bei  Nabelbrüchen  auf  der  rechten  Seite  des 
Patienten. 

Der  Instrumentenapparat,  so  complicirt  er  bei  Betrachtung  der 
historisch  gewordenen  Instrumente  scheinen  könnte,  ist  äusserst  ein- 
fach. Ausser  Scalpell,  Hohlsonde,  Pincette,  stumpfen  Haken  imd  dem, 
was  zur  Blutstillung  und  Nahtanlegung  nöthig  ist,  bedarf  es  für  den 
speciellen  Zweck  der  Herniotomie  nur  eines  schmalen,  geraden  Knopf- 
messers, wie  es :  Atlas  Tafel  XXVIII,  Fig.  5  abgebildet  ist,  und  allen- 
falls einer  oder  zweier  Komzangen  zur  Fixirung  des  Bruchsackes. 
Wo  es  sich  um  Trennung  von  Verwachsungen  oder  Resection  des 
Netzes  handelt,  kann  zuweilen  ein  Paquelin'scher  Thermocauter  zur 
Cauterisation  der  zahlreichen  kleinen  blutenden  Gefässe  von  Nutzen  sein. 

Die  Operation  durchlauft  folgende  Acte: 

1)  Einschneiden  der  allgemeinen  Bedeckungen,  Blosslegung  des 
Bruchsackes.     Wenn  hierbei  auch  die  den  Bruchsackhals  umgebenden 
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coofitriogirendeii  Bindegewebssträoge  getreuot  werden^  ao  ist  damit  su- 
glöich  die  Aufgabe  der  Herniotomie  ausäerhalb  Am  Bruchsackes  er- 
iülli,  Falls  aber  diese  Operation smethode  nicht  znläftsig  oder  aber 
erfolgloö  war^  so  verschreitet  man 

2)  zur  Eröffnung  dea  BruchBackes  nnd  weiter 

3)  zur  Hebung  der  Einklemmung  tod  der  Hohle  de§ 
Briichsackes  aus.  Dieser  Act  kann  wegfalkn,  falls  man  die  Eingeweide 
braodig  findet,  sowie  in  den  selteiieii  Fällen,  wo  aich  die  eingeklemmt eö 
Eingeweide  sofort  nach  ihrer  Blogslegong  zurückbringen  lassen.  Der 
folgende  Act  bezweckt 

4)  die  Zurück  bringung  der  Eingeweide,  welche  an* 
weilen  manche  Voroperationen  ertbrdert,  oder  auch  nnznlässig  sein  kann, 

5)  Endlich  folgt  Verband  und  Nachbehandlung.  Der 
Hantschoitt     Bloaslegung  des  Brucbaacks. 

Der  Opcrirende  erhebt  mit  seiner  linken  Hand  über  dem  Bmch- 
halRe  oder  der  müthmassliehen  BtoUe  der  Einklemmnng  eine  Hautfalte, 
welche  die  Längsachse  dos  Bruchhalses  im  rechten  Winkel  kreu^t^ 
übergiebt  die  FortsetzuBg  der  Falte  einem  auf  der  anderen  Seite  dea 
Kranken  stehenden  Assisteuten,  und  schneidet  mit  einem  sehwach 
convesten  Scalpell  vom  freien  Rande  der  Hautfalte  nach  deren  Basis 
hiHj  oder  sticht»  was  weniger  vortheilhaft  ist,  an  ihrer  Basis  ein 
schmales  Messer  durch,  und  trennt  sie  mit  aufwärtsgericbteter  Schneide 
des  Messers  durch  aägeformige  Züge  gegen  ihren  freien  Rand  hin. 
Bei  grösserer  Hebung  kann  auch  der  Einschnitt  aus  freier  Hand  ge- 
ßcbcheny  indem  die  Haut  durch  den  Daumen  und  Zeigefinger  der  liauti 
Hand  gespannt  wird,  Dieffenbach  erzählt,  dass  er  aftmals  sofort  beim 
ersten  Schnitt  in  d^n  Brnehsaek  t-ingedrungen  sei,  AbgeHeh''M  dnvnn, 
dass  dies  nicht  immer  beabsichtigt  wird,  ist  dieses  Verfahren  auch 
um  desswillen  nicht  zur  Nachahmung  zu  empfehlen,  weil  man  dabei 
auch  den  Inhalt  des  Bruchsackes  leicht  verletzen  könnte.  Insbesondere 
bei  grossen  Nabelbrüchen  nicht  fettleibiger  Leute,  sowie  bei  Brüchen, 
welche  bereits  ein  Mal  operirt  wurden,  sind  die  Hautdecken  mit  dem 
Bruchsacke  so  innig  verbunden,  ja  sogar  der  Brucbsack  durch  ent- 
zündliche Veränderungen  lückenhaft,  dass  ein  seichter  Einschnitt  schon 
genügen  kann,  um  in  die  Bruchsackhöhle  einzudringen.  —  Wo  die 
allgemeinen  Bedeckungen  sehr  fettreich,  oder  ödematös,  oder  emphyse- 
matös,  oder  sehr  gespannt  sind,  lässt  sich  zuweilen  eine  Hautfalte  nicht 
aufheben  und  bleibt  somit  nur  der  freie  Einschnitt  möglich. 

Die  Länge  des  Hautschnittes  wird  zunächst  auf  6 — 8  Ctm.  be- 
messen, ausreichend,  um  das  Operationsfeld  zu  übersehen  und  zu  den 
einklemmenden  Gebilden  zu  gelangen.  Eine  Verlängerung  nach  Be- 
dürfniss  ist  immer  möglich.  Ihn  unnöthig  gross  anzulegen,  ist  nicht 
zu  empfehlen,  ihn  über  die  ganze  Geschwulst  auszudehnen,  wie  es 
von  älteren  Chirurgen  grundsätzUch  geschah,  um  keine  leere  Haut- 
tasche zu  erhalten,  in  welchen  das  Wundsecret  sich  ansammeln  könnte, 
ist  verwerflich.  Um  z.  B.  bei  Hodensackbrüchen  und  im  Falle  der 
Eröffnung  des  Bruchsackes  dem  Wundsecret  aus  dem  Grunde  des 
Hodensacks  leichten  Abfluss  zu  verschaffen,  genügt  schon  das  Anlegen 
einer  Gegeuöffnung  und  Einlegen  eines  Drainrohres.  Die  Fortsetzung 
der  Incision  bis  zum  Grunde  hat  den  Nachtheil  der  grösseren  Ver- 
letzung,   auch  (im  Falle    der  Nichtanwendung    oder    des  Fehlschlagens 
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eines  antiseptischen  Operationsverfahrens)  einer  stärkeren  Entzündung 
und  längeren  Heiluagsdauer ,  und,  wo  man  dem  Hautschnitte  ent- 
«prechend  auch  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  bis  zum  Grunde  hin 
fortsetzt,  die  Gefahr  des  Vorfalles  unerwünschter  Theile,  z.  B.«  des 
Hodens.  Nur  bei  Unsicherheit  der  Diagnose,  oder  wo  Verwachsung 
und  sonstige  Veränderungen  an  den  Baucheingeweiden  umständlichere 
Manipulationen  nöthig  machen,  ist  eine  dergestalte  Verlängerung  des 
Schnittes  gerechtfertigt,  wohl  auch  das  Hinzufugen  von  Querschnitten 
zur  ursprünglichen  Längswunde  nöthig.  Das  Verdienst,  von  der  alten 
Pott'schen  Regel  grosser  Einschnitte  abgegangen  zu  sein,  gebührt 
A.  Cooper. 

In  der  Richtung  des  Hautschnittes  werden  nun  die  folgenden  Ge- 
websschichten  durchschnitten,  indem  man  mit  der  Pincette  eine  Zell- 
gewebsfalte  aufbebt^  diese  flach  einschneidet,  in  die  so  entstandene 
Oeflfnung  nach  auf-  und  abwärts  eine  Hohlsonde  einschiebt,  und  die 
auf  der  Hohlsonde  liegende  Schicht  mit  Scheere  und  Knopfmesser 
trennt.  Es  empfiehlt  sich,  dem  Schnitte  in  den. tieferen  Schichten 
gleich  Anfangs  die  Länge  des  Hautschnittes  zu  geben.  Hiermit  fahrt 
man  fort,  bis  man  auf  den  Bruchsack  oder  so  weit  in  dessen  Nähe 
gelangt  ist,  um  jetzt  denselben  nach  weiter  unten  anzugebenden  Regeln 
zu  eröffnen  oder  vor  Eröffnung  des  Bruchsackes  den  Einklemmungs- 
ring  zu  erweitern. 

Fehlerhaft  ist  es  für  die  gewöhnlichen  Fälle,  nach  Trennung  einer 
oder  mehrerer  Schichten  die  Bruchgeschwulst  zu  umgehen  und  ,,herau8- 
zulösen",  zu  „enucleiren''.  Aeltere  Chirurgen  (Rudtorffer  u.  A.)  geben^ 
und  manche  neuere  befolgen  diese  Regel  in  der  Meinung,  eine  genauere 
Uebersicht  über  die  getrennten  Schichten  und  über  die  nun  zu  er- 
öffnende Membran  zu  erhalten,  d.  h.  sich  die  Diagnose  des  Bruch- 
sackes zu  erleichtern.  Sie  befinden  sich  aber  hiermit  vollkommen  im 
Irrthume.  Ja  im  Falle  der  Nichtanwendung  oder  des  Misslingens  des 
antiseptischen  Operationsverfahrens  werden  sich  alle  dadurch  ausser 
Ernährung  gesetzten  Membranen  nekrotisch  abstossen  und  die  Periode 
der  Wundreinigung  ausserordentlich  in  die  Länge  gezogen.  Nur  dann, 
wenn  man  im  Verlaufe  der  Operation  über  die  Natur  der  Geschwulst 
zweifelhaft  werden  sollte  (z.  B.  wo  man  auf  eine  Fett-  oder  Drüsen- 
geschwulst stösst,  die  einen  tieferen  Bruch  entweder  verdeckt  oder 
vortäuscht),  oder  dann,  wenn  man  bei  Operation  mit  Eröffnung  des 
Sackes  den  Bruchsack  zu  exstirpiren  beabsichtigen  sollte,  oder  dann, 
wenn  bei  Verwachsung  des  Bruchsackes  mit  den  Baucheingeweiden  die 
Eröffnung  jenes  auf  Schwierigkeiten  stösst,  kann  es  gerechtfertigt  sein, 
die  Auslösung  der  Bruchgeschwulst  vorzunehmen. 

Grössere  Gefässe  kommen  bis  zur  Tiefe  des  Bruchsackes  nicht 
zur  Durchschneidung.  Venen,  welche  im  Operationsfelde  erscheinen, 
werden  mit  stumpfen  Haken  zur  Seite  gezogen  oder  nach  voraus- 
gegangener Unterbindung  durchschnitten.  Blutungen  aus  durchschnit- 
tenen Aesten  der  Art.  epigastrica  superficialis  oder  inferior  (Ramus 
pubicus,  Ramus  spermaticns)  erfordern  vor  der  Fortsetzung  der 
Operation  eine  Unterbindung.  Es  können  allenfalls  3  bis  5  kleine  Ge- 
fässe unterbunden  werden  müssen.  Parenchymatöse  Blutungen  werden 
durch  kalte  Schwämme  gestillt. 

Unter  einfachen  Verhältnissen   orientirt  man    sich   über   die  den 
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Brucbiack  bedeckenden  Hüllen  (Faacia  cribrosa^  Faseia  proprio  Cooperi 
bei  Schenkelbrüchen;  Fascia  s^perficialißj  cremasterica  Cooperi  bei 
Leistenbrüchen)  leicht;  bei  Vorhaüden&ein  naehrerer  überzähtigeD  Hilllei] 
iat  es  oft  schwer,  zu  bestimmen,  wie  nahe  oder  entfernt  man  dem  Bruch- 
sacke aei.  Im  Allgemeinen  ist  man  dem  Bruchsacke  um  so  näberj  je 
deutlicher  der  zwiscben  die  zuletzt  geöfl&iete  und  tiefer  liegende  Schicht 
nach  der  Bauchbohle  bin  Torgescbobene  Finger  die  Vorstellung  eines 
die  Geschwulst  um scbliese enden  Ringes  erhält,  mag  derselbe  durch  was 
immer  für  ein  Gebilde  dargestellt  sein.  Die  Erkennung  des  Brnch- 
sackes  wird  in  vielen  Fäßen,  wo  das  Peritoalum  seine  normale  Be- 
Bcbaffenbeit  beibehalten  bat,  ja  vielleicht  seine  Durchsichtigkeit  die 
eingeschloasenen  Eingeweide  erkennen  lässt,  nicht  schwierig  aein-  Man 
muss  jedoch  immer  auf  eine  Trübung  und  Verdickung  des  Bruchsackes, 
Fettablagerungen  in  ieinem  subserösen  Bindegewebe,  sowie  endlich 
darauf  gefaast  sein,  dass  der  Brucbiack  gänzlich  fehlen,  oder  die  Ein- 
geweide durch  einen  Riss  des  Brucbsackea  unter  die  allgemeineii  Be^ 
deckungen  getreten  sein  können  (vgl.  bierzu  den  Abschnitt  pag.- 106 
bis  126). 

Wesentlich  anders  gestallen  sich  in  Betreff  des  Hautscbnittes  eine 
Anzahl  Operationsverfahren,  in  denen  entweder  der  Hautscbnitt  ganz  weg- 
feUen  oder  so  klein  wie  möglich  angelegt  werden  soll,  nur  genügend,  um  ein 
schmales  Instruroenl  oder  den  Finger  einaulasserL 

Sentln  empfahl,  die  Ruptur  des  die  Einklemmung  vermittelnden  fibrösen 
Binges  durch  den  in  den  Annulus  inguinalis  eingeführten  Finger  zu  bewirken, 
Droste  theilt  mit,  dass  S,  dies  nur  an  der  Leiche  ausgeführt  habe.  Demarq^^y 
dagegen  drang  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  die  gewöhnliche  Taxis  erfolg- 
]fi^  blji'f»,  ini^  i^^rn  ^^eigpllriger  nach  an'^^fMt  vfm  Aev  Hornig  in  di<^  vnrdpr^' 
Oeffnung  des  Leistencanales  ein,  welche  bald  nachgiebig  sich  erweiterte ;  jedoch 
gelang  die  Reposition  erst,  als  D.  »mit  deutlichem  Krachen  die  Fasern  des 
äusseren  und  inneren  Leistenringes  gesprengt  hatte,  worauf  die  Eingeweide 
von  selbst  zurückgingen.  Kein  Zufall  hielt  die  Heilung  auf.  —  Das  Verfahren 
hat  keine  Nachahmung  gefunden ,  und  verdient  sie  auch  höchstens  in  dem 
Falle,  wo  die  Herniotomie  verweigert  wird. 

§.  136^  Zur  Zeit  des  Aufschwunges  der  subcutanen  Operationen  brachte 
Guörin  eine  Beobachtung  einer  subcutanen  Behebung  des  Einklem- 
mung sring  es.  Ein  18 Vz jähriger  Mann  fühlte  seit  einem  Jahre  nach  dem 
Tragen  einer  schweren  Last  eine  kleine  harte  Geschwulst  in  der  Leiste,  die 
bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  anwuchs  und  nicht  zurückging.  Nach  starkem 
Laufen  traten  folgenden  Tages  heftige  Schmerzen  in  der  Geschwulst  ein;  der 
Arzt  erklärte  sie  für  eine  Hernia  tunicae  vaginalis  incarcerata.  Taxisversuche 
waren  vergeblich.  Die  Geschwulst  zeigte  einen  fingerdicken  Stiel,  den  man 
bis  in  den  Leistencanal  verfolgen  konnte,  und  welcher  genau  die  vordere  OeR- 
nung  desselben  ausfüllte.  Guärin  bildete  eine  quere  Hautfalte  von  3 — 4  Glm. 
von  der  Wurzel  des  Hodensackes  aus  bis  vor  den  Inguinalcanal  hin ,  und 
machte  dann  mit  einem  kleinen  lancetl förmigen  Bistouri  einen  Stich,  welcher 
an  dem  oberen  Theil  des  Bruchstieles  hinglitt  und  bis  an  das  Niveau  des 
Leistencanales  drang.  In  diese  Oeffnung  brachte  er  eine  Hohlsonde,  die  er 
allmälig  in  der  Richtung  des  Canales  und  immer  auf  der  Vorderfläche  des 
Bruchstieles  fortgleitend  bis  7  Clin,  tief  in  den  Canal  einbrachte,  worauf  ein 
Gehülfe  sie  am  hinteren  Ende  niederdrückte ,  um  das  vordere  vorspringen  zu 
machen.  Sodann  bildete  er  eine  zweite  Hautfalte,  machte  an  ihrer  Basis  eine 
zweite  Function  etwas  über  der  ersten,  und  führte  durch  sie  ein  convexes 
Myotom  mit  stumpfer  Spitze  ein,  dessen  Klinge  3  Ctm.  lang  und  über  3  Mm. 
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breit  war.  Als  es  in  der  Rinne  der  Sonde  sich  befand,  richtete  er  die 
Schneide  nach  oben  und  aussen,  und  trennte  mit  mehreren  kleinen  Schnitten 
die  vordere  Wand  des  Canales,  indem  er  zugleich  die  Haut  spannte  und  gegen 
die  Klinge  andrückte.  So  kam  er  zur  Höhe  der  tieferen  Oeffnung  des  Canales. 
Nun  versuchte  er  die  Reduction ;  aber  ein  Theil  des  vorderen  Ringes  war  dem 
Messer  entschlüpft,  und  musste  desshalb  ein  kleines  convexes  2  Mm.  breites 
Myotom  eingeführt  werden,  welches  leicht  zwischen  Stiel  und  Ring  eindrang. 
Jetzt  schien  trotz  der  Härte  des  Tumors  die  Taxis  leicht  zu  gehen,  allein  die 
Theile  erschienen  sofort  nach  Aufhebung  der  Gompression  wieder  im  Hoden- 
sacke. Sie  wurden  nämlich  bloss  in  den  Raum  gedrückt,  welchen  die  subcutane 
Wunde  der  Bauchmuskeln  bildete,  und  das  Hinderniss  lag  offenbar  noch  im 
hintern  Ringe.  Dieser  wurde  mit  einem  nochmals  eingeführten  Myotom  an 
zwei  Punkten  gerade  von  unten  nach  oben  und  quer  von  innen  nach  aussen 
getrennt.  Nun  wurde  die  Geschwulst  ohne  Schwierigkeit  in  einigen  Minuten 
reponirl,  aus  der  Wunde  Luft  und  Blut  gedrückt  und  die  Wunde  geschlossen. 
Der  Kranke  bekam  kein  Fieber.  Am  4.  Tage  waren  die  Wunden  vernarbt, 
und  nur  leichte,  bald  schwindende  Ecchymosen  da.  Am  8.  Tage  konnte  der 
Kranke,  mit  einem  Bruchbande  versehen,  aufstehen. 

G.  glaubt  sich  nach  (Jiesem  Erfolge  sofort  zu  dem  Satze  berechtigt,  dass 
die  subcutane  Lösung  den  älteren  Methoden  jedesmal  vorzuziehen  sei,  wo  es 
sich  um  einen  frisch  eingeklemmten  (Leisten-,  Schenkel-  oder  Nabel-)  Bruch 
handelt,  und  man  die  Ueberzeugung  habe,  dass  der  Sitz  der  Einklemmung 
nicht  im  Bruchsackhalse  oder  die  eingeklemmte  Partie  nicht  brandig  sei. 

Bouchut  hat  das  G.'sche  Verfahren  auch  auf  die  Fälle  ausdehnen  wollen, 
wo  die  Einklemmung  durch  den  Bruchsackhals  vermittelt  wird,  und  beschreibt 
eine  Kelotomia  subcutanea  intraperitonealis,  deren  erster  Act  in  einer  Punction 
des  Unterleibes  und  Oeffnung  des  Bauchfelles  besteht ;  durch  diese  oberhalb  des 
Bruchhalses  angelegte  Oeffnung  wird  ein  gedecktes  Instrument  eingeführt,  und 
an  der  innern  Oberfläche  der  vordem  Bauchwand  durch  den  Bruchsackhals 
in  dessen  Höhle  eingeführt.  Ihr  entgegen  steht  die  Kelotomia  subcutanea 
extraperitonealis  wie  bei  Guerin.  Seine  Sätze  gründen  sich  auf  Versuche  am 
Cadaver. 

Vor  Einführung  des  antiseptischen  Operationsverfahrens  hatte  der  Ver- 
such einer  subcutanen  Herniotomie  eine  gewisse  Berechtigung.  Doch  geht  aus 
Guerin's  Erzählunpr  selbst  hervor,  dass  ein  Lufteintritt  auch  bei  der  subcutanen 
Einführung  des  Herniotonis  nicht  vermieden  worden  ist,  somit  der  wesent- 
lichste Vortheil  dieser  Operationsweise  wegfällt.  Was  das  Technische  anlangt, 
so  wird  man  sich  auf  die  Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Leistencanales 
beschränken  müssen.  Selbst  der  Nabelring  wird  in  den  wenigsten  Fällen  einer 
Subcutanoperation  zugänglich  sein.  Einer  subcutanen  Erweiterung  des  Bruchsack- 
halses ist  wegen  ihrer  Unsicherheit  jede  Berechtigung  abzusprechen. 

Nach  einer  >modiricirten  subcutanen  Methode«  operirte  Max  Langenbeck. 
Sie  besteht  darin,  dass  dicht  unterhalb  des  Annulus  inguinalis  oder  cruralis  ein 
Hautschnitt  gemacht  wird,  weit  genug,  um  den  Zeigefinger  einführen  zu 
können.  Derselbe  wird  schiebend  und  bohrend  bis  an  die  einschnürende 
Bruchpforte  vorgeschoben  werden,  soll  die  den  Bruchsack  überlagernden  Ge- 
websschichten  durchdrücken  oder  mit  dem  Fingernagel  ablösen,  das  Ligament. 
Gimbernati  von  seiner  Insertion  abdrängen  und  so  viel  Raum  schaffen,  dass 
jetzt  die  Brucheingeweide  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  reponirt  werden 
können.  Nur  wo  der  Bruchsackhals  selbst  durch  eine  duplikaturartige  Falte 
die  Einklemmung  vermittelt,  wird  diese  durch  ein  (Memorabil.  XVII.  Jahrg.  1872, 
p.  29  abgebildetes)  winkliges  Bruchmesser  eingeschnitten.  Die  Heilung  erfolgt 
rasch.  Am  a.  0.  berichtet  Langenbeck  über  49  so  operirte  Fälle,  von  denen 
nur  4  tödtlich  verliefen.  Es  waren  30  Schenkel-,  18  Leistenbrüche  und  eine 
Hernia  ventralis. 

Die  Bezeichnung   einer  >subcutanen«  Operation  verdient  das  Verfahren 
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nicht.  Äuffiillend  ist,  dass  die  Laiigetibeck'scke  Methodt*  wohl  einige  Eni- 
gegnuogen  erfahren,  abcfr  —  so  weit  nach  der  Liieratur  geurtheilt  werden  kann 
—  keine  Nachahmung  gefuDden  hat. 

Literatur:  Setit.iöj  Journ.  de  M^d.  da  BruKellea.  1856,  —  Gu^ria, 
Gaz*  de  Paria.  1841,  Novbr.  —  Langenbeck,  Max,  Subcutane  Re- 
position der  Hernia  incarcerata.  Wien,  allgem,  med.  Zeitung,  1864, 
Kr.  27.  MemorabUien  1867,  1.  Hft.  p.  8.  Atlgem,  Wien.  Zeitg,  Nr.  10. 
Memorabilien  1872,  1.  Hft,  p.  22, 

§,  137»  Ist  man  m  der  vorgeschriebenen  Weise  bis  zum  Bruch- 
aack  vorgedrungen^  bo  kann  unter  gewissen  Umständea  die  Einklemmung 
gehoben  werden^  ohni^  daas  man  den  Bruchsack  eröffnet.  Dieses  bereits 
von  Pierre  Franco  und  Pari^  angegebene  Operations  verfahren  hat  seinen 
Namen  nach  J.  L.  Petit  erhalten^  der  seine  Vort heile  vor  der  Hernio- 
tomiß  mit  Eröftnung  des  Bruchsackea  eindringlich  darlegte  und  durch 
Beobachtung  begründete ;  welche  Gründe  es  waren,  dass  die  Operation 
aich  SU  spät  erst  Eingang  zu  verechaffcn  vermochte^  wird  sofort  des 
Weiteren  geschildert  werden.  Hauptsächlich  stand  ihrer  Einführung 
die  Ansicht  entgegen,  dass  die  Einklemmung »  wenn  nicht  durch  die 
Bruchpfortej  dann  immer  durch  den  Bruehsack  selbst  bewirkt  werde. 
Nun  wissen  wir  aber^  dasä  das  einschuürende  Gebilde  am  hatiGgsten 
ein  fibröser j  den  Bruchsackhals  umgebender  Ring  sei,  der  den  ad- 
ventitiellen  Bindegewebshüllen  des  Bruchsacks  entstammt  (s,  §,  114, 
§-  157),  Gegen  diese  fibrösen  Stränge  richtet  sich  im  weitern  Ver- 
laufe das  Messer  und  zwar  verföhrt  man  dabei  in  folgender  Weise: 
Man  legt  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  mit  der  Nagelseite  auf  die 
biossliegende  Fläche  des  Bruchsackes,  drängt  damit  die  aus  der  Wunde 
sich  vorbuchtende  Bruchgeschwulst  zurück,  und  schiebt  die  Spitze  des 
Fingers  dergestalt  im  obern  Wundwinkel  vorwärts,  dass  man  das  Ende 
der  Oeflfnung  in  den  Bruchsackschicliten  als  scharfen  Rand  tühlt,  und 
mit  dem  Nagelrande  oder  einem  Theil  der  Fingerkuppe  unter  den- 
selben zu  gelangen  sucht.  Auf  der  Volarseite  des  Fingers  le^t  man 
ein  schmales,  flachgehaltenes  Knopfmesser  auf,  drückt  mit  ihm  die 
Pulpa  des  Fingers  nieder  und  bringt  so  den  Knopf  des  Messers  unter 
den  einschnürenden  Strang.  Indem  man  jetzt  die  Schneide  des  Messers 
gegen  diesen  richtet,  kerbt  man  ihn  durch  Andrücken,  nicht  durch 
Züge  in  vorsichtiger  Weise  ein.  Würde  man  jetzt  den  die  Bruch- 
geschwulst deckenden  Finger  entfernen ,  so  würde  man  wahrnehmen, 
wie  der  eben  noch  eingeengte  Brachsackhals  sich  aufbläht  und  im 
oberen  Wundwinkel  emporhebt.  Wiederholt  man  diesen  Vorgang,  so 
fühlt  man  weiter  aufwärts  die  Fortsetzung  des  einschnürenden  Binde- 
gewebsringes,  den  man  sich  nicht  wie  einen  Faden,  sondern  wie  eine 
breite  Zwinge  zu  denken  hat,  kerbt  wieder  ein  Stück  ein  und  fahrt 
80  mit  dieser  Spaltung  nach  oben  fort,  bis  der  vorgeseliobene  Finger 
in  einen  weiteren  Theil  des  Canals  gelangt  und  nicht  mehr  den  Ein- 
druck einer  bestehenden  Einschnürung  erhält.  An  einzelnen  Stellen 
fühlt  oder  sieht  man,  dass  der  Bruchhals  noch  nicht  genügend  sich 
ausdehnen  kanu,  vielmehr  durch  einzelne,  zuweilen  fadendünne,  dem 
Bruchsacke  dicht  anliegende  Bindegewebssträuge  noch  niedergehalten 
wird.     Man  kann  sie  entweder  nach  derselben  Methode   spalten,    oder 
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hebt  sie  mit  der  Pincette  ab^  und  schneidet  sie  mit  Scheere  oder 
ScAlpell  durch.  Bei  dem  Allen  wird  man  gewahr,  dass  die  aponeuro- 
tische  vordere  Wand  des  Leistencanales  oder  dessen  vordere  Oeffnung 

Fig.  69. 


a. 


Schematische  Darstellung. 

Bruchsack  mit  accidentellen  Höllen  überzogen. 

Biossliegender  Bruchsaök. 

Accidentelle  HOllen  dea  Bruchsackhalses. 
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bei  den  Leistenbrüchen,    oder  der  auf  dem  Bruche  autliegende  Thi 

de»  Proc-  talciformis  bei  Schenkelbrüchen  keineswegs  häufig  eine  Eiii 
acbnürung  bewirkt,  dass  man  vielmehr  zwischen  Bruch  uad  dieiea 
Canalwaudußgen  mit  dem  Finger  bequem  vordringen  kann^  und  dass 
diese  Theüe  bei  der  beschriebenen  Procedur  gar  nicht  oder  nur  in 
der  Absicht  zur  SpaUung  kommen^  wenn  man  das  Bedürfnias  hat,  den 
Briichaackhals  höher  hinauf  bloössiukgen.  Ebenso  oft  überzeugt  mau 
aicbj  dass  nicht  die  hintere  Leiatenöffnung  bei  Leisten-  oder  das  Lig, 
Gimbernati  bei  SchenkelbrUcheu  ein  Einschuürnngsmoment  abgeben, 
sondern  dass  man  durch  Spaltung  der  durch  die  acciden teilen  Hüllen 
gebildeten  Einklemmungszwinge  die  Einklemmung  gehoben  hat,  ehe 
man  noch  bis  zur  Tiefe  der  genannten  Theile  vorgedrungen  ist. 

Nach  der  oben  gegebenen  Schilderung  geschah  die  Durchschnei- 
dung  der  Bindegewebesträuge  auf  den  Finger,  weil  er  der  hervor* 
queUenden  Bnichgeschwulat  den  meisten  Schutz  bietet  und  am  ehesten 
beurtheilen  kann^  ob  und  wie  weit  die  Spaltung  nach  aufwärts  fort- 
zu^etssen  sei.  Andere  bedienen  ticb  der  Hohlsonde,  Da  jedoch  beim 
Vorschieben  derselben  unvermerkt  der  Bruchiaok  perforirt  werden  kann^ 
und  die  Einsehuitte  auf  derselben  meist  zu  ausgiebig  ausfallen^  so  halte 
ich  ihre  Verwendung  filr  weniger  empfehlenswerth.  Eher  noch  kann 
man  die  Strauge,  wenn  sie  fest  anliegen,  durch  stumpfe  Haken  auf- 
heben und  von  aussen  nach  innen  durchschneiden. 

Besonders  erwähnt  mag  werden^  dass  man  während  des  ganzen 
Verlaufes  dieser  Operation  die  Bruchgeschwukt  in  ihrer  Lage  lasat 
und  sie  nicht  aus  ihrem  Bindegewebslager  beraussebält,  wie  es  Buseb 
(a,  a.  0.  S.  123)  und  Doutrelepont  (a.  a.  0.  S.  480)  thut  und  empfiehlt, 
es  vergrüssert  dieg  unnöthigerwerse  die  V(*rletzuog,  erleichtert  keines- 
wegs die  Diagnose  der  tiefer  folgenden  Schichten,  und  ermöglicht  bei 
der  nachmaligen  Reposition  die  Massenreduction. 

Die  nun  folgende  Reposition  der  Brucheingeweide  geschieht  nach 
den  Regeln  der  ^Taxis'^;  der  Darm  wird  durch  einen  nach  abwärts 
streichenden  Druck  entleert,  und  dann  reponirt  unter  besonderer  Auf- 
merksamkeit darauf,  dass  der  wenigstens  theilweise  aus  seinen  Ver- 
bindungen gelöste  Bruchsack  nicht  etwa  seine  Lage  nach  der  Bauch- 
höhle hin  verändere. 

Gelingt  die  Reposition,  so  ist  die  Nachbehandlung  die  einer  ober- 
flächlichen nicht  penetrirenden  Bauchwunde,  wo  nöthig  mit  Einlegen 
eines  Drainrohres  und  Verschluss  durch  Knopfnähte;  die  Behandlung 
des  Darmcanales  wie  bei  der  Taxis. 

Gegenüber  einer  Herniotomie  m  i  t  Eröffnung  des  Bruchsackes 
bietet  die  Petit'sche  Operation  entschiedene  Vortheile.  Schon  vom 
Gesichtspunkte  der  geringeren  Verletzung  aus,  mehr  noch  aber,  seitdem 
der  Nachweis  unendlich  oft  geliefert  worden  ist,  dass  der  Zweck  der 
Operation,  die  Einklemmung  zu  heben  und  die  Reposition  der  ein- 
geklemmten Theile  zu  bewerkstelligen,  unter  geeigneten  Umständen  voll- 
kommen erreicht  werde,  muss  es  ceteris  paribus  eigenthümlich  erscheinen, 
dass  man  die  Petit'sche  Operation  nicht  als  Norm  und  die  mit  Eröflfnung 
des  Bruchsackes  als  Ausnahme  zu  betracliten  geneigt  ist,  und  dass  man 
ansehnlichen  Autoritäten  gegenüber  in  der  Nothwendigkeit  ist,  das  ein- 
fachere Verfahren  gegen  das  complicirtere  zu  vertheidigen.  Dass  die 
Bauchhöhle  nicht  eröffnet  wird  und  es  nicht  in  den  Bruchsack  und  die 
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Bauchhöhle  hinein  blutet;  dass  die  Brucheingeweide  nicht  der  Luft 
ausgesetzt  und  bei  der  Reduction  nicht  unmittelbar  berührt  werden; 
dass  die  Brucheingeweide  weder  bei  einer  Eröffnung  des  Bruchsackes 
noch  bei  einer  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  vom  Bruchsacke 
aus  verletzt  werden  können^  wie  es  bei  der  internen  Operation  oftmals 
vorgekommen  ist;  dass  bei  vorkommender  Verletzung  eines  grösseren 
Gefässes  in  der  Umgebung  des  Bruchhalses  (Art.  epigastrica^  obtura- 
toria)  die  Blutung  nicht  nach  der  Peritonealhöhle  hin  erfolgen  kann, 
sondern  ihren  Weg  nach  aussen  nehmen,  und  in  Folge  dessen  leichter 
erkannt  werden  muss,  sind  unleugbare  Vorzüge  der  Herniotomie  ohne 
Eröffnung  des  Sackes. 

Was  der  fraglichen  Operation  von  andrer,  auch  gewichtiger  Seite 
zum  Vorwurf  gemacht  worden  ist,  ist  zum  Theil  unbegründet.  Es 
wird  ihr  nachgesagt,  dass  sie  schwieriger  auszuführen  sei.  Es  soll 
auch  nicht  geleugnet  werden,  dass,  wenn  man  den  Bruchsack  schonen 
und  wenn  man  sicher  sämmtliche  Hüllen  des  Bruchsackes  durch- 
schneiden will,  es  einer  sorgfältigen,  aufmerksamen  Präparation  bedarf, 
mehr  als  wenn  man  so  lange  vorwärts  geht,  bis  man  in  der  Höhle 
des  Bruchsackes  angelangt  ist.  Bedenkt  man  aber,  dass  bei  der 
Operation  mit  Eröffnung  des  Sackes  die  Schwierigkeiten  derselben 
erst  nach  der  Brucksackeröffnung  beginnen,  so  kann  man  den  obigen ♦ 
Vorwurf  nicht  für  gerechtfertigt  ansehen.  Wer  freilich  unter  einer 
Petit'schen  Operation  sich  eine  Erweiterung  der  Bruchpforten  (Leisten- 
ring, Lig.  Gimbernati)  denkt,  muss  die  hier  beschriebene  Operation 
mühsamer  finden. 

Dass  wegen  des  verschiedenen  Sitzes  der  Einklemmung  der  Zweck 
der  Operation  nicht  immer  erreicht  werden  kann,  ist  kein  Vorwurf, 
der  den  Werth  der  Petit'schen  Operation  herabzusetzen  vermag.  Die- 
selbe soll  keineswegs  die  ältere  m  i  t  Eröffnung  des  Bruchsackes  über- 
flüssig machen.  Wo  aber  die  Einklemmung  durch  oberflächlichere 
Gebilde  bewirkt  wird,  ist  es  Pflicht,  die  Spaltung  des  Bruchsackes  zu 
vermeiden.  Gelingt  die  Reduction  nicht,  so  ist  man  jeder  Zeit  in  der 
Lage,  die  Eröffnung  des  Bruchsackes  hinzuzufügen.  Ueberhaupt  soll 
man  eine  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  nur  dann  für 
gelungen  ansehen,  wenn  durch  sie  die  Reposition  der  Brucheingeweide 
möglich  wurde  und  soll  sich  auch  nicht  bei  einer  nur  theilweisen  Re- 
ponibilität  beruhigen. 

Ein  vielfach  erhobner  Einwand  ist  der,  dass  man  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes  den  Zustand  der  vorgelagerten  Eingeweide  und  ob 
dieselben  reponirt  werden  dürfen  oder  können,  nicht  hinreichend  be- 
urtheilen  könne.  Die  Grenzen  der  Petit'schen  Operation  sind  aber  die 
der  Taxis.  Ob  krankhafte  Veränderungen  der  Brucheingeweide  be- 
stehen, die  die  Reposition  der  Brucheingeweide  verbieten  (phlegmonöse 
Entzündung,  Brand),  kann  man  nach  früher  angegebenen  Regeln  schon 
vor  dem  Hautschnitte  mit  so  annähernder  Wahrscheinlichkeit  erkennen, 
dass  man  auf  Grund  derselben  bereits  die  Frage  entscheidet:  ob  Taxis 
oder  Herniotomie  ?  Wie  viel  leichter  nach  Blosslegung  des  Bruchsackes. 
Hi(>r  kommt  das  Exsudat  ausserhalb  des  Brr.chsackes  (trübes,  hämor- 
rha^^isches),  die  Beschaffenheit  des  Bruchsackes  selbst  (ob  er  durch- 
sichtig odiT  milchig  geti'übt,  verdickt,  emphysematös  ist?),  die  genauere 
Erkenntniss  des  Bruchsackinhaltes  (ob  Netz,  ob  Darm?  ob  wenig  Ein- 
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jE^eweide  und  viel  FIüsBigkeit?  ob  Luft  im  Brachsacke  V)  der  Diagno«© 
der  Veränderungen  der  Brueheingeweide  zu  Hülfe  und  wjederom  gilt 
auch  hier  die  Regel^  bei  zweifelhaften  Zuständen  die  Eröffnung  des 
Sackes  vorzussiehen,  immer  aber  die  Nichteröffbung  ftir  das  wüuschem- 
werthere  Verfahren  zu  halten.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  hat 
die  Petit'sche  Operation  nicht  nur  dieselbe^  sondern  eine  grössere  Be- 
rechtigung ala  die  Taxis. 

Ein  letzter  Hauptgrund,  der  gegen  die  fragliche  Operation  gel- 
tend gemacht  wurde,  ißt  der^  dass  in  den  Fällen,  wo  die  Einklemnaimg 
durch  den  Bruchsackhals  vermittelt  wurde,  die  Erweiterung  der  Brnch- 
pforto  eine  Maasenreduction  erleichtere.  Dagegen  spricht  zwar  die 
Erfahrung;  indessen  wollen  wir  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen* 
Es  läest  sich  aber  diese  Gefahr  vermeiden,  sobald  man  einmal  die 
oben  angegebene  Regel  befolgt,  den  Bruchsack  möglichst  in  seinen  natür- 
lichen Verbindungen  zu  laasen,  anstatt  ihn  herauszuschälen;  anderntlieils 
aber  auch  bei  der  Keposition  die  ffir  die  Taxis  empfohlene  Methode 
einhältj  die  Geschwulat  nicht  nach  dem  Bauche  hinzuschieben,  sondern 
sie  vielmehr  durch  seitliche  Compression  zu  verkleineni  und  gleichsam 
auszudrücken.  Sobald  dann  die  Eingeweide  in  die  Bauchhöhle  zurück* 
sehlüpfenj  behält  man  den  Bruchsack  zwischen  den  Fingern. 

Wenn  nun  auch  nach  diesen  Gesichtspunkten  die  Hemiotomie 
ausserhalb  des  Bruchsackes  in  vielen  Stücken  der  mit  Eröiftung  des 
Bruchsack  BS  vorgezogen  zu  w^  erden  verdient,  so  hat  sich  doch  die  Sach- 
lage in  etwas  geändert  seit  der  Einführung  des  antiseptischen  Operation»- 
Verfahrens^  Die  Verwundung  des  Bauchfells  und  das  Biossiegen  der 
Eingeweide  hat  ein  ziemliches  Tbeil  s<Mner  Gefährlichkeit  seit  der 
Antisepsis  verloren,  ja  es  fragt  sich  sogar,  ob  nicht  die  Entleerung 
eines  immerhin  septischen  Entzündungsproductes,  wie  es  der  Bruchsack 
enthält,  einer  Verbreitung  desselben  nach  der  Bauchhöhle  hin  vor- 
zuziehen sein  möchte.  Aus  eigener  Erfahrung  kenne  ich  zwei  Fälle, 
wo  trotzdem,  dass  die  W^egsamkeit  des  Darmes  nach  der  Petit'schen 
Operation  sich  vollkommen  hergestellt  hatte,  sich  eine  chronische  Peri- 
tonitis anschloss,  die  zwar  abheilte,  die  Kranken  jedoch  längere  Zeit 
(in  einem  Falle  6  Wochen)  in  Lebensgefahr  erhielt.  So  ist  es  ge- 
kommen, dass  ich  öfter  als  früher,  namentlich  wo  die  Einklemmung 
bereits  mehrere  Tage  bestanden  hatte,  und  keine  rein  seröse  Flüssig- 
keit im  Bruchsacke  mehr  vorausgesetzt  werden  konnte,  auf  die  Operation 
mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  zurückgegriffen  habe,  natürlich  unter 
sorgfaltiger  Vermeidung  aller  operativen  I'nzuträglichkeiten,  die  das 
Einschneiden  des  Bruchsackes  und  die  Erweiterung  des  Einklcmmungs- 
ringes  von  innen  her  nach  sich  ziehen  könnte  (vgl.  hierzu  Danzel, 
Herniologische  Studien,  1854,  p.  84.  Billroth,  Chirurg.  Klinik.  Wien 
1871 — 1876,  p.  284).  Noch  ein  andrer  Umstand  wird  der  Pflege  der 
Petit'schen  Operation  künftighin  Eintrag  thun,  wenn  man  nämlich,  wie 
es  neuerdings  mehr  und  mehr  geschieht,  mit  der  Herniotomie  einen 
Versuch  radicaler  Heilung  des  Bruches  durch  Abbinden  des  Bruch- 
sackes verbinden  will.  Diesen  Versuch  ohne  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes zu  machen,  ist  entschieden  zu  widerratlien.  Bis  auf  Weiteres 
ist  das  antiseptische  Verfahren  noch  keineswegs  so  Gemeingut  Aller  und 
in    allen    Fällen    so    exact    durchzuführen,    dass    man    schon  jetzt    die 
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Petit'gche  Operation  fallen  lassen  imd   an  ihrer  Stelle  in   allen  Fällen 
die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  machen  möchte. 

Ein  statistischer  Vergleich  zwischen  der  Operation  ohne  und  mit  Eröff- 
nung des  Bruchsackes  in  der  Art,  wie  der  von  Luke,  Key  u.  A.,  kann  zu 
keinem  Resultat  führen.  Es  ist  ganz  fehlerhaft,  wenn  Danzel  anführt:  Luke 
übte  die  Herniotomie  82 mal,  25 mal  mit,  5 7 mal  ohne  Eröffnung;  von  den  57 
starben  7  =  1:8,  von  den  25  8  =  1:3.  Key  operirte  9  ohne  Eröffnung 
und  verlor  2,  also  weniger  als  7*,  ^  mit  Eröffnung  und  verlor  3,  also  mehr 
als  V«;  folglich  hat  die  Operation  ohne  Eröffnung  günstige  Resultate.  —  Ge- 
setzt, es  macht  Jemand  50  Herniotomien,  25  mit  und  ebensoviel  ohne  Eröff- 
nung des  Sackes,  so  müssen  von  jenen  schon  um  desswillen  mehr  sterben, 
weil  in  einer  Anzahl  von  ihnen  die  Petit'sclie  Operation  nicht  mehr  zulässig 
war  wegen  weitgediehener  Entzündung,  Brand,  Verwachsung,  Umstände,  die 
jede  Bruchoperation  erschwert  haben  würden.  Es  findet  hier  dasselbe  Ver- 
hältniss  statt  wie  zwischen  Lithotripsie  und  Steinschnitt.  Unmöglich  wird 
Jemand  meinen,  dass,  weil  die  Lithotripsie  weniger  Todesfälle  aufzuweisen  hat, 
als  der  Steinschnitt,  dieser  durch  jene  überflüssig  gemacht  werden  könne. 
Wollte  Jemand  alle  Harnsteine  durch  Lithotripsie  zu  entfernen  suchen,  so  wird 
er  gewiss  ebenso  viele  Todes  falle  aufzuweisen  haben,  wie  bisher  bei  Litho- 
tripsie und  Steinschnitt  zusammen  genommen.  —  Besser  schon  sind  die 
statistischen  Nachweise  von  Ward.  Unter  354  Fällen  von  Brucheinklemmung 
erheischten  100  die  Herniotomie,  nämlich  4  Nabelbrüche,  63  Schenkelbrüche, 
38  Leistenbrüche.  Mit  Eröffnung  wurden  operirt  4  Nabelbrüche,  21  Schenkel- 
brüche, 23  Leistenbrüche,  ohne  Eröffnung  42  Schenkel-  und  10  Leistenbrüche. 
Sonach  fand  die  Petit'sche  Operation  weit  mehr  Anwendung  bei  Schenkel- 
brüchen. Bei  den  21  mit  Eröffnung  operirten  Schenkelbrüchen  bestand  die 
Einklemmung  durchschnittlich  bereits  54  Stunden,  das  durchschnittliche  Alter 
der  Kranken  war  56  Jahre;  es  starben  9.  Unter  den  42  Operationen  an 
Schenkelbrüchen  ohne  Eröffnung  verliefen  32  glücklich ;  das  Durchschnittsalter 
dieser  Patienten  betrug  47  Jahre,  während  es  bei  den  10  Gestorbnen  66  war. 
Unter  den  21  mit  Eröffnung  des  Brück sackes  Operirten  starben  9  mit  einem 
Durchschnittsalter  von  59,  und  genasen  12  mit  durchschnittlichem  Alter  von 
54  Jahren.  Von  den  34  Inguinalhernien  wurden  nur  10  ohne  Eröffnung  des 
Sackes  operirt,  bei  denen  die  Einklemmung  durchschnittlich  28^/?  Stunden 
gedauert  hatte.  Benierkenswerth  erscheint,  dass  in  allen  Fällen,  wo  der  Sack 
uneröffnet  blieb,  die  Einklemmung  jüngeren  Datums  war  (durchschnittlich 
20  Stunden)  als  in  den  Fällen,  wo  er  eröffnet  wurde.  Die  Genesung  erfolgte 
ohne  Eröffnung  in  2-3,  mit  Eröllnun^  in  31  Tagen  durchschnittlich.  In 
2  Fällen  der  ersten  Art  war  die  Wunde  bereits  am  5.  Tage  geheilt.  Bei  Er- 
öffnung erfolgte  die  Heilung  einmal  in  10  Tagen ;  die  nächstkürzeste  Heilungs- 
frist betrug  21  Tage.  Wir  sehen  somit  abermals,  sagt  W.,  dass  die  Sicherheit 
und  Schnelligkeit  der  Heilung,  welche  hier  in  den  Fällen  viel  grösser  erscheint, 
wo  der  Bruchsack  nicht  geöffnet  wurde,  ebenso  gut  als  abhängig  von  der 
kürzeren  Dauer  der  Einklemmung  und  dem  weniger  hohen  Alter  der  Patienten 
angesehen  werden  kaim.  Die  Frage,  ob  in  allen  diesen  Fällen  der  Verlauf 
ebenso  günstig  gewesen  sein  würde,  w'enn  man  den  Bruchsack  eröffnet  hätte, 
sei  für  den  Augenblick  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  aber  liesse  sich  doch 
behaupten ,  dass  die  Eniffnung  des  Bruchsackes  etwas  Ueherflüssiges  gewesen 
wäre,  mindestens  eine  Verlängerung  der  zur  Heilung  erforderlichen  Zeit  be- 
dingt hätte.  Im  Uebrigen  aber  erklärt  W.,  dass  er  es  für  viel  gefährlicher 
halte,  den  Darm  30  Stunden  eingeklemmt  zu  lassen,  und  daiui  ohne  Eröffnung 
des  Bruchsackes  zu  operiren,  als  nach  20 stündigem  Bestehen  der  Einklemmung 
die  Operation  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes  auszuführen.  W.  bezieht  sich 
hierbei  auf  Hewitt,  welcher  berichtet,  dass  im  St.  Georges-Hospitale  stets  der 
Bruchsack  geöffnet  werde.     Unter  75  in  dieser  Weise  operirten  Fällen  endeten 


nur  19  mit  deni  Torfe,  Allerdings  wurda  stets  maglichst  früh  operirt  und 
vorher  nur  massige  Taxisversüchc,  liinterher  niemals  ein  Äbföhrraillel  aa- 
gewandt. 

Eigen  tbümlich  sind  die  Resultate,  welche  Hancock  aus  seinen  statistbchen 
Zusamraenstellungen  erhält*  Nacli  diesen  wurde  unter  548  Fällen  von  Hemio* 
tomle  der  Bruclisack  in  474  Fällen  geöffnet,  807  verliefen  glüeklich,  167  tödt* 
liclh  Von  letzteren  mussten  103  abgerechnet  werden,  weil  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  Krebs ^  doppelte  Pneumonie ,  diffuse  Peritonitis,  Darmgesehwüre, 
Gangrfin  u.  s*  w,  handelte.  Es  blieben  demnach  nur  64  Todesfälle  übrig, 
d  h.  eine  Sterblicbk  eil  von  1 1  6.  Die  Nicbleröffnung  des  Brucbsackes  fand  in 
74  Fällen  statt,  unter  diesen  befanden  sich  nach  Abrechnung  von  9  Fiillenf 
in  weiclien  jegliche  Operation  vergeblich  gewesen  wäre,  52  glückliehe  und 
13  tödlliche  Fälle.  Das  Mortalitätsverhäitniss  war  wie  1  :  4.  Die  Nichteröff- 
nuiig  des  Bruchsackes  gäbe  also  zu  einer  grösseren  Sterblichkeit  Veranlassung 
als  die  Bruchsackeröffnung, 

Es  ist  nicbl  in  Abrede  zu  stellen,  dass  H,  vollkommen  Hecht  hat,  wenn 
er  die  mit  Krebs,  Pneumonie  u.  s.  f,  complicirten  Einklemm ungs fälle  ab- 
rechnet, Dass  er  aber  auclj  die  diffuse  Peritonitis  ignorirt,  ist  willkörlich,  da 
der  Entscheid  schvinerig  ist,  ob  dieselbe  auf  Rechnung  der  Einklemmung  oder 
der  Operation  kommt  und  ob  nicht  im  ersteren  Falle  hei  Nichteröffnung  des 
Sackes  eine  Verschlimmerung  derselben  vermieden  worden  wäre*  Im  Uebrigen 
muss  die  Zusammenstellung  der  Operations  fälle  gleichfalls  als  wilikürlich  be- 
trachtet werden. 

Doütrelepont  tlieilt  12  Fälle  Petit 'scher  Operation  mit,  unter  denen  sich 
nur  ein  Todesfall  (an  Marasmus)  beündet. 

Weil  mir  für  ein  Urtbeil  über  beide  fraglichen  Operationen  es  wichtig 
schien,  zu  untersuchen,  ob  in  einem  Krankenhause  die  Resultate  des  Bruch- 
Schnittes  vor  der  Einführung  der  Nichteröffnung  des  Bruchsackes  sich  anders 
darstellen,  als  nach  derselben,  habe  ich  (a,  a.  0.)  die  Bruchschnitte  im  Jacobs- 
Hospital  zü  Leipzig  nu^  df^n  .l;ibren  1847— 18*'t0  ziis^ammerigestellt.  Am  8,  Ang. 
1851  wurde  die  erste  Operation  ohne  Eröffnung  des  Brucbsackes  gemacht.  In 
die  Zeit  vorher  fielen  18  Herniotomien,  von  diesen  starben  11.  Nach  jener 
Zeit  fielen  23  Herniotomien  vor,  von  denen  5  ohne  Eröffnung  des  Brucksackes 
vollendet  wurden.  Von  sämmtlichen  23  starben  9  Operirte.  Es  scheint,  als 
müsste  man  der  Nicbleröffnung  des  Sackes  einen  Anlheil  am  günstigeren 
Resultate  der  Herniotomien  seit  jener  Zeit  zuschreiben. 

Endlich  habe  ich  eine  Anzahl  bekannt  gewordener  Todesfalle  nach 
Petit'scher  Operation  zusammengestellt.  Der  tödtliche  Ausgang  betraf  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  alte  Leute  zwischen  60  und  85  Jahren.  Ein  Kranker 
litt  an  Bronchitis  und  den  Folgen  des  Trunkes,  einer  an  Herzfehler  und  Bron- 
chitis; in  3  Fällen  ward  der  Tod  durch  Erysipel  verursacht,  war  sonach  von 
der  Eröffnung  oder  Nichteröffnung  des  Bruchsackes  unabhängig. 

Literatur.  J.  L.  Petit,  Traite  des  maladies  chirurg.  T.  II, 
p.  370  ff.  —  Colson,  Memoire  sur  Topdration  de  la  hernie  etrangl^e 
Sans  Ouvertüre  du  sac.  Arch.  gen.  de  medecine,  1863.  Mars,  Avril, 
Mai.  —  Preyss,  Würdigung  des  Bruchschnittes  ohne  Eröffnung  des 
Bruchsackes.  W^ien  1837.  —  Mayer,  Journ.  f.  Chir.  u.  Augenheilk. 
Bd.  VIII.  1848.  2.  —  .^chuh,  Zeitschrift  der  Ges.  der  Aerzte  zu 
Wien.  1849  (auch  als  Separatabdruck  erschienen).  —  Roser,  Handb. 
d.  Chirurgie.  V.  Ausg.  S.  338.  —  Danzel,  Herniologische  Studien, 
S.  81  ff.  —  Schmidt  in  Günther's  Operationslehre.  IV.  Abth.  2.  S.  102  ff. 
—  Busch,  Topographische  Chirurgie.  II,  S.  121  ff.  —  Doütrelepont, 
Langenbeck's  Archiv.  IX,  S.  471  ff.  —  König,  Handb.  d.  Chirurgie. 
II,  S.   186  ff.  —  Gay,    The  Lancet   1852,    Nov.  —  Hancock,    Ueber 
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die  Operation  der  eingeklemmten  Hernie.  London  1850.  —  Ward, 
Nathan;  Bemerkungen  über  Bracheinklemmung  und  Hemiotomie.  Lancet 
1856,  Jan.,  Febr.,  March. 

§.  138.  Lassen  sich  bei  Operationen  ohne  Eröffnung  des  Bruch- 
sackes die  Brucheingeweide  nicht  reponiren,  oder  lässt  der  Zustand  der 
Brucheingeweide  von  vornherein  eine  Petit'sche  Operation  nicht  zu,  so 
schreitet  man  des  weiteren  zur  Eröffnung  des  Bruchsacks.  Dieselbe 
geschieht,  indem  man  mit  der  linken  Hand  eine  Falte  der  für  den 
Bruchsack  gehaltenen  Membran  aufhebt,  diese  zwischen  den  Fingern 
hin  und  herschiebt;  um  sich  zu  überzeugen;  dass  kein  weiteres  Organ 
gefasst  ist;  und  auf  der  Höhe  der  Falte  einen  kleinen  Einschnitt  macht. 
Diese  Art  der  Eröffnung  ist  die  sicherste,  um  eine  Verletzung  tieferer 
Eingeweide  zu  vermeiden.  Kann  wegen  grosser  Spannung  des  Bruch- 
sackes eine  Falte  in  der  angegebenen  Weise  nicht  aufgehoben  werden, 
so  fasst  man  das  subseröse  Bindegewebe  mit  der  Pincette,  hebt  dadurch 
einen  kleinen  Kegel  des  Bruchsackes  auf  und  schneidet  die  Basis  des- 
selben mit  flach  gehaltenem  Messer  an.  Ist  man  sicher;  dass  der 
Bruchsack  viel  Bruch wasser  enthält;  so  darf  man  ihn  wohl  auch  an- 
stechen. In  manchen  Fällen  wird  auch  bei  vorsichtiger  schichtenweiser 
Präparation  der  Bruchsack  zufällig  geöffnet.  In  die  so  gemachte  kleine 
Oeffnung  schiebt  man  eine  Holilsonde  ein  und  erweitert  jene  nach 
auf-  und  abwärts. 

Dass  man  hierdurch  wirklich  in  die  Höhle  des  Bruchsackes  ge- 
langt sei;  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sofort  klar.  Theils  konnte 
man  schon  vor  der  Eröffnung  den  Bruchsack  als  solchen  an  seiner 
Dünne  und  Transparenz  erkennen;  theils  daran ;  dass  eine  reichliche 
Menge  Bruchwasser  ausfloss;  theils  endlich  daraU;  dass  der  nun  bioss- 
liegende Bruchinhalt  als  Darm  oder  Netz  kenntlich  ist.  Zweifel  hier- 
über können  jedoch  bestehen,  wenn  der  Briichsack  trübe  und  verdickt 
und  mit  zahlreichen  accessoriachen  Hüllen  umj^eben  ist,  zwischen  denen 
sogar  zuweilen  ähnliche  Transsudate,  wie  das  Bruchwasser ,  Platz 
finden  (S.  113);  oder  wo  am  Bruchsacke  Cysten  sich  finden  (S.  119); 
oder  wo  der  Bruchsack  Eiter  enthält  (S.  117  und  118).  Besondere 
Schwierigkeiten  bieten  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Bruchsack  mit 
den  ßrucheingeweiden  flächenhaft  verwachsen  ist.  Es  kann  hier  bei 
noch  so  sorgfältiger  Präparation  sich  ereignen,  dass  ein  schichtenweises 
Einschneiden  die  Membran,  welche  man  für  Bruchsack  zu  halten  be- 
rechtigt ist,  nicht  in  die  Bruchsackhöhle  führt,  dass  man  überhaupt 
eine  Grenze  zwischen  Bruchsack  und  innen  liegendem  Darm  nicht  zu 
erkennen  vermag,  und  entweder  bei  raschem  Vorwärtsgehen  plötzlich 
in  der  Höhle  des  Darmes  anlangt,  oder  bei  aufmerksamer  Präparation 
die  Muskelscliichte  des  Darmes  erkennt,  um  dann  eine  andre  Stelle  des 
Bruchsackes  aufzusuchen,  wo  derselbe  nicht  am  Darme  adhärirt.  Auch 
in  den  Fällen,  wo  der  Bruchsack  kein  Bruchwasser  enthält  (S.  160), 
wird  man  nicht  sofort  die  Ueberzeugung  gewinnen,  in  die  Höhle  des 
Bruchsackes  eingedrungen  zu  sein.  In  solchen  Fällen  wird  es  be- 
sonders nothwendig,  zu  entscheiden,  ob  die  nun  folgenden  Organe 
Brucheingeweide  oder  noch  uneröffneter  Bruchsack  seien.  Diese  Frage 
wird  sich  schon  dadurch  oftmals  entscheiden  lassen;  dass  der  zwischen 
der  geöffneten  Schicht  und  dem  nächstfolgenden  Organe  nach  aufwärts 
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geführte  Finger  eine  freie  ringförmige,  die  Einschnürung  bewirkende 
Falte  wahrnimmt.  Andremale  bedarf  es  einer  genauen  Besichtigung 
der  nun  folgenden  Organe.  Während  der  uneröffnete  Bruchsack  meist 
eine  rauhe  Aussenfläche  zeigt^  ist  die  Oberfläche  des  Darmes  gewöhn- 
lich glatt  und  glänzend  und  zeigt;  wo  dies  nicht  durch  Sugillate  un- 
kenntlich geworden  ist,  eine  circuläre  Gefassvertheilung.  Ein  Haupt- 
unterscheidungsmerkmal aber  ist,  dass  der  Darm,  sobald  nicht  nur 
eine  Darmwand  in  den  Bruchsack  hineinragt,  an  der  Umbiegungsstelle 
beider  Schenkel  einer  Darmschlinge  eine  Knickung  wahrnehmen  lässt 
und  eine  von  da  aus  zwischen  beiden  Schenkeln  nach  der  Bruchpforte 
hinauf  laufende  Furche.  Je  kleiner  der  vorgetretene  Darmtheil,  desto 
näher  der  Einklemmungsstelle  hat  man  die  Knickungsfurche  zu  suchen. 
Zuweilen  muss  man  die  Darmschlinge  etwas  um  ihre  Axe  drehen,  um 
an  jene  zu  gelangen;  zuweilen  ist  sie  durch  plastisches  Exsudat  aus- 
gefüllt; bei  kleinen  Darmabschnitten  kann  man  sie,  wenn  sie  sich  nicht 
ohne  Weiteres  präsentirt,  durch  einen  leichten  Zug  nach  abwärts  er- 
zeugen. Bei  sogenannten  Darmwand-  und  Darmanhangsbrüchen  f&lit 
natürlich  dieses  Kennzeichen  weg.  Umgekehrt  kann  man  behaupten: 
ist  eine  vorliegende  noch  so  darmähnliche  Geschwulst  ziemlich  voluminös 
und  fehlt  ihr  ganz  und  gar  die  die  Knickung  anzeigende  Furche,  so 
kann  dieselbe  noch  nicht  Darm  sein. 

Das  Netz,  mag  es  normal  gestaltet  oder  krankhaft  verändert  sein 
(S.  188  flF.),  ist  als  solches  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen,  insbesondere 
wenn  man  es  aus  dem  Bruehsack  herausgehoben  und  entfaltet  hat,  was 
man  schon  desshalb  thun  muss,  um  eine  etwa  dahinter  verborgene  Darm- 
schlinge zu  entdecken.  Ein  Irrthum  kommt  nur  in  den  immerhin 
seltnen  Fällen  vor,  wo  ein  obliterirter  Bruehsack  in  Form  eines 
traubigen  Lipoms  in  den  aecessorischen  Hüllen  des  Bruchsackes  ein- 
geschlossen liegt.  Dann  ist  es  dem  Netz  ausserordentlich  ähnlich  und 
befindet  sich  sogar  zwischen  ihm  und  den  Hüllen  zuweilen  Flüssigkeit 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Fettgeschwulst^  etwaige  Auffindung  von 
Cysten  in  derselben,  sowie  die  Aufsuchung  des  Einschnürungsringes, 
welcher  in  dem  fraglichen  Falle  nicht  so  schartVandig  gefühlt  werden 
kann ,  wie  der  Einklemmungsring  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes, 
wird  den  Irrthum  erkennen  lassen. 

Ein  übler  Zufall,  der  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  sich 
hin  und  wieder  ereignet,  ist  die  Verletzung  des  Darmes.  Am 
ehesten  ist  sie  verzeihlich  im  Falle  flächenhafter  Verw^achsung  des 
Bruchsackes  mit  dem  Darm  (Günther's  Operationslehre.  IV.  2.  S.  108). 
Auch  bei  Blosslegun^*  von  Cöcalbrüchen  ist  sie  vorgekommen,  wenn 
man  eine  vom  Bauchfell  unüberzogne  Stelle  des  Blinddarms  trat' 
(s.  S.  37 — 39).  Manche  Autoren  (Collicx,  Danzel,  Diefl'enbach  u.  A.) 
halten  diesen  Unfall  für  sehr  häufig.  Erstgenannter  meint,  dass  auf 
10  Operationen  7  Darmverletzungen  zu  rechnen  seien  und  Letzt- 
genannter vermuthet,  dass  in  vielen  solchen  Fällen,  wo  am  5.  bis 
10.  Tage  nach  der  Operation  noch  Kothfisteln  auftreten,  dies  Folge 
von  Darmverletzungen  bei  der  Operation  seien,  eini^erechnet  diejenigen, 
die  sich  bei  der  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  (s.  u.)  ereignen. 
Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  die  späte  Entstehung  von  Kothfisteln 
auf  übersehene  Brandschorfe  oder  progrediente  Phlegmonen  zurück- 
zuführen sind. 
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Ueber  die  Anwesenheit  andrer  Organe  im  Bruche  (Harnblase, 
Eierstock,  Tuba  u.  s.  f.)  kann  nur  eine  sorgfaltige  Untersuchung  der 
Bruchsack  höhle  und  Erwägung  hier  einschlagender  Momente  auf- 
klären. 

§.  139.     Erweiterung  des  Einklemmungsringes  vom  Bruchsacke 
aus.     Denken  wir   uns   zunächst   den   gewöhnlicheren   Fall,    dass   der 
Bruchsackhals  die  Einklemmung  vermittelt,  so  verfahrt  man  dabei  fol-    < 
gendermassen :  Die  Wundlippen  des  Brucksackes  werden  vom  Assistenten 
mit  Kornzaugen   gefasst    und   nach   abwärts  gezogen,   damit   der  Ein-    j 
klemmungsring   vor    dem    nunmehr    zwischen    Brucheingeweiden    und   j 
Bruchsack  hinaufgeführten  linken  Zeigefinger  nicht  zurückweiche.    Wo    i 
es  an  Assistenz  mangelt,  hängt  man  an  jede  Wundlippe  eine  Schieber-   j 
pincette,    durch  deren  Gewicht   nahezu  derselbe  Zweck  erreicht  wird.    1 
Das  Hinaufführen    des   Fingers  geschieht   ebenso,  wie    es  S.  218   be- 
schrieben  ist,    dass    nämlich    die  Rückenfläche  den  Brucheingeweiden, 
namentlich  dem  Darme  anliegt  und  man  mit  dem  Nagel  den  scharfen 
Ring  fühlt.    Sofort  wird  ein  geknöpftes,  gerades,  am  besten  mit  einem 
festen  Heft  versehenes  Messer   auf  der  Volarfläche  des  Fingers  flach 
eingeführt  und,  indem  man   den  Finger  und  mit  ihm  den  Darm,    das 
Netz  u.  dergl.  zurückdrückt,  und  mit  dem  Messerhefte  eine  hebelartige 
Bewegung  ausführt,    unter  die  Strictur  geschoben.     Hierzu  muss  man 
zuweilen  die  Messerklinge  so  in  die  Pulpa  der  Finger  eindrücken,  dass 
man  sich  wohl   leicht   eine    kleine  Verletzung    derselben    zufügt;    man 
schützt  aber  die  Bruoheingeweide  so  am  besten  vor  einer  Verletzung. 
Sobald  der  Knopf  des  Bistouris  unter  die  Strictur  gelangt  ist,  wendet 
man  dessen  Schneide  gegen  dieselbe  und  drückt  sie  so  stark  an,  dass 
gewöhnlich   unter   hör-    und    fühlbarem    Knirschen    eine   ungefähr    der 
Breite  des  Messers  entsprechende,    d.  h.  2  —  3'"  tiefe  Einkerbung  ge- 
macht wird.     Ohne  das  Messer  zu  entfernen,  rückt  der  Zeigefinger  am 
Rücken  desselben  weiter  vorwärts,    und  sobald  man  wahrnimmt,    dass 
die  Strictur   eine    grössere  Breite  besitzt,    d.  h.  höher  oben  sich  neue 
einschnürende  Fasern   anschliessen,    setzt    man    die   beschriebene  Ein- 
kerbung mit  dem  Kuopfmesser  fort,    bis  der  Finger  freie  Bahn  durch 
den  ganzen  Canal  hat.  —  Dieses  von  A.  Cooper  besonders  empfohlene 
Verfahren,  sich  des  Fingeis  als  Leitung  für  das  Messer  und  als  Schutz 
für  die  Brucheingeweide  zu  bedienen,  verdient  eine  weit  grössere  Ver- 
breitung, als  es  bis  jetzt  gefunden  hat. 

Weit  gewöhnlicher  ist  es,  das  Messer  auf  der  Hohlsonde  unter 
die  Strictur  zu  leiten.  Wird  eine  solche  ohne  Leitung  des  Fingers 
untergeschoben  —  dann  ist  das  Verfahren  unsicher;  oder  auf  dem  ein- 
gebrachten Finger  —  dann  ist  es  überflüssig.  Vorzüglich  aber  ist  es 
ein  Irrthuni,  wenn  man  meint,  dass  die  Hohlsonde  gegen  Verletzungen 
der  Brucheingeweide  einen  genügenden  Schutz  gewähre.  Die  zwischen 
Strictur  und  Darm  nämlich  eingeschobne  Hohlsonde  macht  im  Darme 
eine  Furche,  die  um  so  tiefer  wird,  je  mehr  man  im  Momente  des 
Einführens  des  Knopfmessers  sie  gegen  den  Darm  andrückt.  Sobald 
dies  geschieht,  wird  die  zur  Seite  der  Hohlsonde  weggedrückte  Darm- 
wand in  den  zwischen  Hohlsonde  und  scharfen  Rand  des  Einklemmungs- 
ringes entstehenden  Raum  hineindrängten  und  über  der  Hohlsonde  zu- 
sammenschlagen.     (Fig.  66.)     So  ist  es  begreiflich,   wie    das   auf  der 
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Fig.  10. 


Leitungssoiide  Yorgeichobene  Messer  leicht  eine  kleine  Falte  deÄ  Dar- 

me»  erfasten  und  eiosdineideti  kann. 

Zur  Vermeidung  dieses  Uebelsf andea  hat  man  bGsond^rs  coDstruirte 
Hohlsonden  empfohlen  ^  die  aber  entweder 
zu  Yiel  Raum  erfordern  oder  nicht  genügen- 
den Schutz  gewähren.  Fig.  67  stellt  die 
Hohlsonde  von  Key  und  die  von  Heistor 
dar*  Sehr  verbreitet  war  besonders  der  Ge- 
brauch der  letzteren  sogenannten  Flügd- 
sonde.  Abgesehen  davon  ^  das»  beim  Ge- 
brauche derselben  vorausgesetzt  wird,  dass 
man  die  freie  Spitze  bis  zum  Beginn  der 
Platten  einbringen  könne  j  ohne  den  jen- 
seits des  Einklemmiingsringes  liegenden 
Eingeweiden  zu  schadenj  beruht  ihre  Con- 
siruütion   auf    der   fehterbatten    Annahme, 

dasB  der  Darm   leicht  unterhalb   der   8trictur  verletzt  werde.     Wenn 

aber  ein  Darm  während  des  Debridements  eingeschnitten  wird,  so  ge- 

Fif.  71^ 
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schiebt  dies  unmittelbar  am  Einklemmungsringe  selbst  auf  die  vorhin 
beschriebene  Weise.  So  lange  also  nicht  die  Flügel  selbst  unter  die 
Strictur  eindringen,  ist  der  Darm  vor  Verletzung  nicht  geschützt. 

Die  Form  des  Bruchmessers*  ist  minder  wesentlich ,  nur  ist  im 
Allgemeinen  eine  zu  breite,  mehr  als  2'"  betragende  Klinge  zu  ver- 
meiden, damit  die  Einführung  des  Messers  nicht  schwierig  sei,  und  der 
Einschnitt  in  die  Strictur  nicht  zu  tief  ausfalle.  Ein  gerades  Messer 
ist  einem  gekrümmten,  wie  es  Richter,  A.  Cooper  u.  A.  benutzt  haben, 
vorzuziehen.  Die  Krümmung  sollte  theils  eine  leichtere  Einführung, 
theils  eine  Durchschneidung  der  Strictur  von  hinten  nach  vorn  be- 
zwecken. Gerade  die  letztere  Absicht  ist  jedoch  verwerflich.  Denn 
bei  der  Erweiterung  der  Strictur  ist  besonderes  Gewicht  darauf  zu 
legen,  dass  sie  nur  durch  Andrücken  und  nicht  durch  sä^^ende  Be- 
wegung des  Messers  geschehe.  Hierdurch  allein  kann  man  bestimmun, 
wie  tief  der  Schnitt  eindringe;  andrerseits  können  bei  der  sägenden 
Bewegung  des  Messers  leicht  Theile  aus  der  Nachbarschaft  sich  vor 
die  Klinge  schieben;  drittens  ist  beim  Schneiden  durch  Zug  eine  Ver- 
letzung von    der  Bruchpforte  benachbarten  Gefässen    leichter   möglich, 
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als  bei  Erweiterung  durch  Druck,  indem  die  auf  der  inneren  Ober- 
fläche der  Bauchwand  beweglich  angehefteten  Gefässe  durch,  das 
drückende  Messer  zur  Seite  geschoben  werden,  falls  es  in  ihre  Nähe 
gelangt. 

Die  Tiefe  des  Einschnittes  soll  nicht  mehr  als  2 — 3'"  betragen, 
da  einmal  dadurch  eine  ausreichende  Erweiterung  in  den  meisten  Fällen 
erzielt  wird,  anderseits  aber  eine  Verletzung  benachbarter  Ge&sse  um 
so  leichter  vermieden  wird,  als  (nach  den  Untersuchungen  von  Demaux 
u.  A.)  die  Art.  epigastrica,  obturatoria  u.  s.  w.  meistens  4'"  vom 
freien  Rande  der  Strictur  entfernt  liegen.  Sollte  eine  einmalige  Er- 
weiterung nicht  ausreichen,  so  kerbt  man  die  Strictur  nach  einer 
andern  Richtung  hin  nochmals  ein.  Die  mehrfachen  kleinen  Einschnitte 
hat  als  besonderes  Verfahren  zuerst  Schreger  beim  Schenkelbruch 
eingeführt  (Einkerbungen  des  Schenkelbandes,  1811).  Später  wandte 
auch  Scarpa  solche  Scarificationen  an;  noch  später  (1825)  hat  Vidal 
das  D^bridement  multiple  bei  eingeklemmten  Brüchen  in  Aufnahme 
zu  bringen  gesucht. 

Um  die  Tiefe  des  Einschnittes  in  den  Einklemmungsring  voraus- 
zubestimmen,  hat  Seiler  ein  convexes  geknöpftes  Bruchmesser  an- 
gegeben. Während  Knopf  und  Rücken  desselben  in  der  Rinne  der 
Hohlsonde  liegen,  überragt  die  convexe  Schneide  die  Hohlsonde  um 
so  viel,  als  die  Tiefe  des  Schnittes  betragen  soll  (S.  Atlas  Tafel  XX, 
Fig.  4).  Das  Princip  ist  das  des  Langenbeck'scben  Lithotoms.  Der 
Vortheil  ist  illusorisch,  sobald  man  nicht  im  Stande  ist,  das  Bruch- 
messer parallel  der  Hohlsonde  in  deren  Rinne  vorzuschieben.  Bei  ver- 
schiedner  Weite  eines  zwischen  Hohlsonde  und  Messer  bestehenden 
Winkels  muss  die  Tiefe  des  Einschnittes  natürlich  verschieden,  und 
zuweilen  viel  zu  tief  ausfallen. 

Die  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  wird  für  genügend 
erachtet,  sobald  man  zwischen  Eingeweide  und  Einklemmungsring  einen 
Finger  in  die  Höhe  führen  kann  und  dabei  die  Vorstellung  gewinnt, 
dass  man  sich  in  einer  freien  Höhle  befindet.  Zuweilen  und  nament- 
lich bei  langhalsigen  Leistenbrüchen  kommen  mehrere  Einklemmungs- 
ringe  übereinander  vor  und  wird  dies  manchmal  erst  bemerkt,  wenn 
nach  der  Erweiterung  des  ersten  Einklemmungsringes  die  Reposition 
der  Eingeweide  versagt.  Das  Uebersehen  einer  zweiten  höher  ge- 
legenen Einklemmung  ist  für  manchen  Bruchkranken  verhängnissvoll 
gewesen. 

Unter  den  üblen  Zufällen,  die  sich  bei  dem  Debridement  er- 
eignen, steht  die  Verletzung  des  Darmes  und  die  eines  benachbarten 
grösseren  Gefässes  oben  an.  Darmverletzungen  werden  von 
A.  Cooper,  Alle,  Velpeau,  Vidal,  Jobert,  Fleury,  Sanson,  Dupuytren 
verzeichnet.  Sie  kommen  auf  die  oben  beschriebene  Weise  zu  Stande 
und  geben  sich  durch  Ausfluss  eines  dünnen,  schaumigen  Kothes  zu 
erkennen.  Jedoch  sind  bei  Weitem  nicht  alle  Fälle,  wo  nach  der  Ein- 
klemmungserweiterung  Koth  ausfliesst,  als  Darmverletzungen  anzusehen. 
Vielmehr  muss  man  sich  denken,  dass  in  einer  Alehrzahl  der  Fälle 
eine  perforirte  Einschnürungsrinne  durch  den  Einschnürungsring  ver- 
legt war,  nach  der  Erweiterung  aber  frei  wurde  und  den  Darminhalt 
austreten  Hess.  In  solchen  Fällen  hat  man  sich  bis  auf  Weiteres  vor- 
zusehen,   dass  der  Koth  nur  nach  unten  und   nicht  in  die  Bauchhöhle 
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abäiesse.  Wift  man  sich  ferner  dabei  zu  Terhalten  habe^  wird  im  fol- 
g^nden  Paragraphen  angegeben  werdeo»  Anlangend  die  Grefääs Ver- 
letzungen, so  ereignet  sich  diese  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nur  bei  der  Operation  von  Leiiteu-  und  8uhenkolbruchen  und  betrifft 
hier  die  Art.  epigaatriea  und  obturatoria.  So  sehr  es  auch  scheinen 
mag,  als  wenn  dieser  Gegenstand  einer  Besprechung  der  einzelnen  i 
Brucharten  zugehöre,  und  so  subtile  anatomische  Regehi  m&n  auch  fl 
gegeben  hat,  um  diese  Verletzung  zn  vermeideUj  so  glauben  wir^  das«  " 
dieser  Unfall  viel  mehr  einem  rein  technischen  Fehler  als  anatomi- 
»cher  UnkenntnisB  seinen  Ursprung  verdankt,  und  dcsshalb  hier  sjofert 
zur  ^Sprache  kommen  rauss,  während  die  anatomische  Thatsacbe  der 
Beschreibung  der  Leigteti-  und  Schenkelbrüche  vorbehalten  bleibt. 

Die  Literatur  enthält  etwa  74  Fälle  von  Verletzungen  der  ge- 
nannten Gefkßöe,  von  denen  die  kleinere  Hälfte  auf  die  Art*  epigastrics 
enttlillt.  Die  sichtbare  Blutung  dabei  war  zuweilen  gering  oder  fehlte 
ganz.  In  erner  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  ergoaa  sich  das  Blut  in 
die  Bauchhöhle  und  wurde  das  Üble  Ereigniss  erst  durch  die  eintretende 
hochgradige  Anämie  erkannt  In  einzelnen  Fällen  fühlte  der  durch 
den  Brucheanal  eingeflihrte  Finger  den  Anprall  des  Blutstrahls,  Die 
Quantität  helief  sich,  soweit  sie  sich  beim  Ansfli essen  abschätzen  Hess, 
manchmal  auf  5Ö0  und  mehr  Gramme,  und  fand  sich  bei  Gelegenheit 
von  Seclionen  die  gleiche  Quantität  Blut  in  der  Bauchhöhle  angesam- 
melt. Die  Blutungen  traten  in  einzelnen  Fällen  in  geringerem  Maaiae 
ein,  bia  endlich  ein  gröüsrer  Blutverlust  einen  blutstillenden  Eingrifl 
oder  einen  tödtlichen  Ausgang  veranlasste,  zuweilen  erst  am  5.  Tage. 

Die  Furcht  vor  e'nn^r  Gefä^^svorlet/Jing  hiit  insbef*ondere  im  An- 
fang dieses  Jahrhunderts,  wo  man  anfing  das  Lagenverhältniss  der 
Gefiisse  um  den  Leisten-  und  Schenkelcanal  zu  den  dortigen  Brächen 
zu  Studiren,  ge,ü;en  früher  erheblich  zugenommen.  Trotzdem  man  aus 
der  Kenntniss  der  Gefassverläufe  bestimmte  Regeln  abstrahiren  konnte, 
nach  denen  die  Verletzung  der  Epigastrica  und  Obturatoria  am  sichersten 
zu  vermeiden  sei,  so  hatte  doch  namentlich  die  Lehre  des  Hess(*lbach- 
schen  Todtenkranzes,  bei  dessen  Ausbildung  eine  Gefässverletzung  nur 
schwer  zu  vermeiden  sein  solle,  viel  Schrecken  erregt.  Zwar  wurde 
derselbe  durch  die  nachmaligen  Untersuchungen  des  älteren  Langen- 
beck,  nach  denen  die  aus  der  Art.  epigastrica  entspringende  Obturatoria 
nur  im  Falle  eines  gemeinschaftliehen  langen  Stammes  an  der  Innt-n- 
seite  eines  Schenkelbruches  herabläuft,  in  (^twas  .gemindert.  Dazu  ge- 
sellte sich  die  nodi  spätere  Erkenntniss,  dass  die  Einklemmung  eines 
Leisten-  und  Schenkelbruches  bei  Weitem  nicht  immer  durch  ein  Ge- 
bilde veranlasst  wird,  das  im  Niveau  der  gedachten  Gefässe  liegt,  so 
dass  man  bei  der  Erweiterung  des  Einklemnmni^sringes  keineswegs  oft 
bis  zur  Tiefe  jener  Gefässe  vorzudringen  nöthig  hat,  eine  Erkenntniss, 
die  wohl  geeignet  sein  sollte,  die  Furcht  vor  einer  Gefässverletzung 
abzuschwächen.  Trotzdem  spielt  noch  heute  dieselbe  eine  grosse  Rolle 
und  hält  gewiss  manchen  von  der  Ausführung  der  Herniotomie  zurück, 
auch  wenn  er  sich  sagt,  dass  das  Fortbestehen  einer  Einklemmung 
weit  sicherer  zum  Tode  führt,  als  die  Blutung  aus  einer  der  gedachten 
Arterien.  Natürlich  wird  zur  Vermeidung  derselben  eine  anatomische 
Kenntniss  und  der  daraus  abgeleiteten  Operationsregeln  vorausgesetzt. 
Von  grösserer  Wichtigkeit  aber    scheint  es  fast,    immer  wieder    daran 
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2u  erinnern,  dass  man  die  Einklemmungszwinge  von  unten  nach  auf- 
wärts, und  nur  bis  zur  nothwendigsten  Tiefe  erweitert,  anstatt  immer 
'  von  der  Voraussetzung  auszugehen,  als  müsste  der  hintere  Leistenring 
beim  Leisten-,  oder  das  Lig.  Gimbernati  beim  Schenkelbruche  ein- 
geschnitten werden.  Nächstdem  soll  man  ängstlich  die  grossen  £r- 
weiterungsschnitte  vermeiden  und  sich  mit  kleinen,  nach  verschiedenen 
Seiten  hin  gewendeten  Einkerbungen  begnügen.  Denn  das  geht  als 
ziemlich  sicher  aus  der  Zusammenstellung  der  vorgekommenen  Gefäss- 
verletzungen  hervor,  dass  es  namentlich  grosse  7»  2oll  tiefe  Einschnitte 
waren,  die  zu  einer  Gefäss Verletzung  führten  und  dass  die  neuere 
Literatur  mit  Ausnahme  zweier  ganz  neuerdings  (Brit.  med.  Journ. 
1880.  vol.  I.  p.  695)  veröflfentlichter  Fälle  keine  Beobachtung  einer 
Verletzung  der  Epigastrica  oder  Obturatoria  enthält. 

Sollte  eine  Getass Verletzung  stattgefunden  und  durch  eine  stärkere 
Blutung  sich  kundgegeben  haben,  so  sucht  man  die  blutende  Stelle 
zunächst  durch  den  eingeführten  Finger  zu  ermitteln,  und  zwar  so, 
dass  man  entweder  den  anschlagenden  Blutstrahl  fühlt,  oder  dass  man 
durch  Druck  die  Blutung  zu  hemmen  sucht.  Hierauf  hat  man  die 
Operationswunde  nach  aufwärts  zu  erweitern,  bis  man  zugleich  mit 
Hülfe  Auseinanderziehens  durch  stumpfe  Haken  die  blutende  Gefass- 
mündung  zu  Gesicht  bekommen,  gefasst  und  unterbunden  hat.  Wegen 
der  dort  bestehenden  Anastomosen  muss  man  darauf  gefasst  sein,  beide 
Gefässmündungen  zu  unterbinden.  Ob  die  Blutung  durch  percutane 
ümstechung  zu  stillen  sein  wird,  ist  durch  Beispiele  nicht  erwiesen, 
aber  nicht  unwahrscheinlich.  Alle  übrigen  Methoden  der  Blutstillung 
schliessen  das  antiseptische  Verfahren  aus,  so  namentlich  die  Digital- 
compression, die  in  einem  Falle  von  Hey  durch  einen  Assistenten  einen 
ganzen  Tag  lang  ausgeführt  wurde,  oder  die  Tamponade  durch  Wasch- 
schwamm, oder  die  Compression  durch  das  Hesselbach^sche  oder  Schind- 
ler'sche  Compressorium,  an  deren  Stelle  man  sich  einer  gewöhnlichen 
Kornzange,  deren  Branchen  man  aussen  zusammenbindet,  bedienen 
könnte. 

Zur  Vermeidung  einer  Getassverletzung  haben  manche  Autoren 
(Therenin,  Arnaud,  Truestedt  u.  A.)  eine  unblutige  Erweiterung  des 
Einklemmungsringes  geübt  und  anempfohlen.  Sie  wird  entweder  mit 
dem  Finger  od(T  mit  stumpfen  Haken  (Arnaud' sehe  Haken)  ausgeführt. 
Der  Umstand  aber,  dass  der  Zweck  häufig  verfehlt  werden  wird,  in- 
dem man  den  Einklemmungsring  nicht  erweitert,  sondern  ihm  nur 
eine  andere  Form  giebt,  macht  es  begreiflich,  dass  diese  Methoden 
keinen  Eingang  gefunden  haben.  A.  K.  Hesselbach  beschrieb  in  einer 
Schrift:  die  sicherste  Art  des  Bruchschnittes  u.  s.  w.  eine  Operations- 
methode, wobei  er  die  Gefäss  Verletzung  dadurch  vermeiden  wollte,  dass 
er  den  Einklemmungsring  nur  von  aussen  nach  innen  durchschneidet, 
nie  aber  das  Bruchmesser  in  die  Bruchsackhöhle  einführt.  Die  den 
Bruchsackhals  einengenden  Bindegewebszüge  oder  auch  die  Bruch- 
pforten, wenn  sie  die  Einklemmung  vermitteln,  sollen  immer  nur  mit 
der  Pincette  aufgehoben  und  nit  einem  stumpfspitzigen  geraden 
Messer  durchschnitten  werden.  Von  manchen  Autoren,  die  diese 
Methode  versucht  haben  (Langenbeck  d.  Aelt.  u.  A.)  ist  die  Ausführ- 
barkeit dieser  Methode,  sobald  es  sich  um  Einschneiden  tiefgelegener 
I^ruchpforten  handelt,    in  Abrede  gestellt  worden.     Auch  nach  meinen 


Erfahrungen  ist  sie  nur  durcbführbar  in  der  Weise^   wie  es  oben  voa 
der  Petit 'sehen  Operation  beschrieben  worden  ist 

Koch  ist  hin^nÄiifügen^  daas  in  2  Fällen  die  Erweiterung  de» 
Eiaklemmnogiringes  in  Wegfall  kommt,  wenn  nämlich  das  Torliegende 
Eingeweide  sich  nach  der  Eröffnung  dm  Bruchaackes  sofort  reponiren 
lässt,  was  man  im  Falle  eines  nahezu  gestmden  Ausseh^na  der  Darm- 
Bchlinge  versuchen  darf;  oder  wenn  der  Darm  bereits  brandig  perfoririJ 
und  in  die  BruchsackhöhJe  Kotb  ausgeflossen  ist.  Hier  würde  die| 
Einklemmung  nur  dann  zu  er  weitem  aein,  wenn  der  im  zuflihrenden 
Darmschenkel  angestaute  Darminhalt  nicht  frei  abfliessen  kann, 

§-  140.    Nach  geschehenem  Debridement  hat  man  die  vorliegen-  ' 

den  Eingeweide  auf  ihre  Repoaitionsfahigkeit  zu  unterauchen.  Eine 
vorliegende  I)armBchlinge  wird,  so  lange  sie  nicht  brandig  ist,  bei 
jedem  Grade  der  Hyperämie,  mag  sie  ihm  eine  hochrothe^  oder  ichwarz- 
rothe^  blaubraune,  chocoladeähnliche  Färbung  verleihen,  reponirt  werden 
dürfen*  Namentlich  die  dunklen  Färbungen  des  Darmes  können  dazu 
verleiten,  die  Darmaehünge  für  brandig  zu  halten ^  ihr  Glanz  aber,' 
ihre  Elasticität,  ihre  Contraction  auf  Reize  wird  sie  als  nicht  brandig 
erkennen  lassen.  Hierbei  genügt  es  aber  nicht,  die  ConvexiiÄt  der 
Darmscblinge  nur  zu  betrachten,  sondern  man  soll,  wo  es  ohne  Gewalt 
geschehen  kann,  anch  den  Darm  herabziehen,  um  die  Einachnürungs- 
rinne  betrachten  zu  können.  Die  Befolgung  dieser  Regel,  deren  Wich- 
tigkeit nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  ist  freilieb  nicht  immer 
leicht;  wenn  die  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  minder  ausgiebig 
geschehen  war  oder  wenn  der  Darm  durch  Verklebung  fixirt  ist  oder 
wcrui  man  wegen  vorgerückter  c^ntzi'm  dl  icher  Veränderung  fürchten 
muss,  den  Darm  in  der  Schnürfurche  zu  zerreissen.  Zwar  ist  es,  wo 
der  Darm  der  Perforation  nahe  ist,  gerade  von  Wichtigkeit,  die  Ein- 
schnürungsrinne gesehen  und  auf  ihre  Haltbarkeit  geprüft  zu  haben. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aber  sind  Darmschlingen  mit  tief  ge- 
schwüriger aber  noch  nicht  perforirter  Schnürfurche  sehr  häufig  ohne 
Schaden  reponirt  worden,  weil  nach  seiner  Zurückhringung  die  Darm- 
schlinge an  ihrer  Nachbarschaft  adhärent  wird,  oder  auch  die  Ulceration 
nach  Hebung  des  Circulationshindernisses  nicht  weiter  schreitet. 

Wo  Netz  und  Darm  zugleich  vorliegt,  muss  das  Netz  entwickelt 
und  der  Darm  in  der  Regel  hinter  ihm  gesucht  werden. 

Die  Reposition  des  Darmes  geschieht  dadurch,  dass  man  die 
Darmschlinge  etwas  nach  abwärts  zieht,  dadurch  ihren  Knickungs- 
winkel streckt,  den  Inhalt  durch  sanften  Druck  nach  oben  auspresst 
und  endlich  die  Darmschlinge  nach  der  Bauchhöhle  hinein  schiebt. 
Auch  während  dieses  Vorganges  wird,  wie  bei  der  Erweiterung  des 
Einklemmungsringes,  der  Bruchsack  an  seinen  Wundlippen  gefasst  und 
nach  abwärts  gezogen,  weil  man  sonst  die  Bruchsackenge  vor  sich 
hertreiben  würde.  Insbesondere  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Darm 
nicht  durch  die  OefFnung,  die  bei  der  Erweiterung  des  Einklenimungs- 
ringes  im  Bruchsackhalse  entstand^  hinausgedrückt  werde,  sondern 
wirkhch  in  die  Bauchhöhle  gelange.  Man  erreicht  dies  am  besten, 
indem  man  den  Darm  auf  der  hinteren,  unverletzten  Seite  des  Bruch- 
sackhalses hinanschiebt. 

Wo  Netz  und  Darm  zugleich  vorliegt,  wird  der  Darm  fast  immer 
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früher  reponirt,  als  das  Netz,  und  das  letztere,  wenn  es  nicht  degenerirt 
oder  hochgradig  entzündet  ist,  nachher,  und  meist  mühsamer,  als  der 
Darm,  in  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben. 

Im  Verlaufe  dieses  Actes  der  Herniotomie  können  manche 
mechanische  Hindernisse  die  Reposition  erschweren,  andremale  der  Zu- 
stand der  vorliegenden  Eingeweide  die  Zulässigkeit  der  Reposition 
zweifelhaft  machen,  bez.  eine  anderweite  Behandlung  erfordern. 

Ein  Repositionshinderniss  kann  sich  daraus  ergeben,  dass  nach 
Erweiterung  einer  tiefergelegenen  Strictur  eine  höher  gelegene  noch 
unerweitert  geblieben  ist.  In  diesem  Falle  wird  man  zuweilen,  fast 
immer  jedoch  nur  unter  Anwendung  grösserer  Gewalt,  das  vorliegende 
Eingeweide  in  eine  höhere  Abtheilung  des  Bruchsackes  hinaufdrängen, 
nicht  aber  in  die  Bauchhöhle  reponiren.  Glücklicherweise  föUt  in  der 
Regel  der  reponirte  Darm  wieder  vor,  und  wird  dadurch  der  Fehler 
entdeckt.  Geschieht  dies  nicht,  so  hat  man  sich  wohl  mit  einer  solchen 
Pseudoreduction  begnügt;  freilich  haben  dann  die  Einklemmungs- 
erscheinungen  fortgedauert  und  ist  der  Kranke  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wegen  unvollkommener  Ausführung  der  Herniotomie  zu  Grunde 
gegangen.  Man  soll  es  sich  desshalb  zur  Regel  machen,  nach  voll- 
endeter Reposition  ^den  Finger  hinaufzuführen  und  sich  zu  überzeugen, 
dass  derselbe  sich  in  der  Bauchhöhle  befindet,  was  man  an  seiner 
freien  Beweglichkeit  und  daran  erkennt,  dass  man  mehrere  Darm- 
schlingen neben  einander  fühlt. 

Auf  dieselbe  Weise  wird  man  entdecken,  wenn  der  Darm  bei 
der  Reposition  durch  den  Erweiterungsschnitt  hinausgegangen  sein 
sollte,  in  welchem  Falle  der  Darm  sich  in  das  benachbarte  Bindegewebe 
einbettet,  in  der  Regel  unter  gewaltsamer  Verdrängung  der  den  Bruch- 
sackhals umgebenden  muskulösen  und  aponeurotischen  Gebilde.  Der- 
selbe Vorgang  findet  statt,  wo  bei  Leistenbrüchen  bei  fortbestehender 
tieferer  Einklemmung  die  gewaltsam  reponirten  Eingeweide  hinaufge- 
drängt und  unter  Abdrän^ung  der  Fascia  transversalis  nach  der  Bauch- 
höhle hinein  eine  neue  Höhle  gebildet  wird,  in  welche  sie  verschwindet, 
ohne  wirklich  reponirt  zu  sein  (Härtung,  „Tasehenbildung  bei  ein- 
geklemmten Leistenbrüchen  durch  Lostrennung  der  Fascia  transversa 
vom  Muse,  transversus^).  Dass  eine  solche  Tasche  vorher  bestanden 
habe,  ist  zweifelhaft.  Vielmehr  hat  sich  durch  die  Reposition  der 
Darmschlinge  in  den  Canal  derselbe  in  gleicher  Weise  erweitert,  wie 
es  in  §.  134  beschrieben  ist. 

Bei  Reposition  grosser  Darmconvolute  hat  es  in  solchen  Fällen, 
wie  die  oben  geschilderten  Anomalien  es  sind,  bisweilen  den  Anschein, 
als  wenn  neben  einer  eben  reponirten  Darmschlingc  eine  neue,  wie 
man  glaubt  aus  der  Bauchhöhle,  vorfalle.  Es  ist  dies  jedoch  eine 
Täuschung,  die  solange  dauert,  bis  nach  und  nach  das  Darmconvolut 
in  dem  ausgeweiteten  Canale  Platz  gefunden  hat.  Allerdings  kommen 
aber  auch  bei  zu  grosser  Erweiterung  des  Einklenimungsrings  Fälle 
vor)  wo  neben  den  reponirten  Darnischlingen  in  der  That  immer  neue 
aus  der  Bauchhöhle  herabtreten.  Das  endliche  Gelingen  der  Taxis 
erheischt  dann  bisweilen  eine  besondere  Lagerung  mit  erhöhtem  Becken 
oder  eine  tiefe  Narkose,  wenn  die  Bauchpresse  Schuld  an  jener  Er- 
scheinung ist. 

Die  Reposition  kann  zuweilen  durch  Umstände  behindert  werden. 


234  ^        iTSehmidti^  ^  V 

die  itu  Bruchäackkörpar  liegeti,  und,  da  im  Beginn  der  Opera tioa  die 
ICröfFouQg  des  Bruchaackes  mehr  auf  die  Ausdehnung  des  BnichhalseiJ 
sich  be^ogj  <>bne  Weitereti  oicht  übersehen  werden  köuiien.  FixirungeoJ 
des  Darmea  awiachen  NetKSträDgeii  oder  durch  Verwachsungeü  am 
Bruchsackkörpfer  machen  daim  eine  Spaltung  des  Bruchaackes  a&eb^ 
abwärts  nöthig  und  werden  dann  in  der  Weise  2u  behandeln  aein,  wie 
es  in  den  §|,  98j  124^  125  angegeben  ist.  Sollte  der  Blinddarm  und 
das  S  romawum  vorliegen  und  mit  dem  Fusße  seines  Me&enteriiuna 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  fixirt  sein,  80  hat  man  sich  entweder  auf 
die  Evacuation  durch  Einstiche  mit  nachfülgender  Oarmnaht  (Linbartj 
BiUroth^  Kiecke,  Diukelaeker)  beschränktj  oder  den  Blinddarm  abgetöBt 
und  repoiiibel  gemacht  (Czerny).  Die  Fälle,  wo  nach  genügender  Er- 
Weiterung  des  Ein k lern mungaringea  der  Darminhalt  sich  nach  autwärta 
nieht  auadrilcketx  läast,  sind  zuweilen  auch  der  Achsendrehuug  des 
Darmes  verdäehtigj  die  in  der  Höhe  des  BrnchriDges,  oder  auch  inner- 
halb der  Bauchhöhle  sich  ereignet  hat.  Auch  hier  hat  man  (Krüger, 
Kdllreuter,  v.  Gräfe,  Löffler,  Ludwig  u,  A.)  sich  zur  Function  des 
Darmes  genöthigt  gesehen  und  die  Ötichöffnuugen  darnach  entweder 
durch  Naht  geschloBaeUj  oder,  da  man  beobachtete,  dass  die  Stich- 
döiiungeu  beim  Zusammenhalten  des  Darmea  sich  auf  ein  Minimum 
verkleiuertenj  die  Darm&chliDge  ohne  Weiteres  reponirt. 

Wird  eine  Darmachlinge  brandig  getundeo,  ao  wechseln  die 
Behundlungsweisen  der  verschiedenen  Autoren  zwischen  einem  ex- 
pectativen  Verfahren  bis  zur  Excisicm  des  kranken  Darmstückes,  Vor 
Einführung  der  Äutisepsis  beschränkte  man  sich  in  der  Regel  darauf, 
nach  der  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  (wenn  sich  dieselbe 
nicht  durch  bereits  vorhandnen  Kothaustritt  verbot,  s.  o.)  die  brandige 
Darmschlinge  aussen  zu  fixiren,  ihre  nekrotische  Abstossung  zu  er- 
warten, die  Ableitung  des  Kotlies  nach  aus;>eu  zu  erleichtern,  die  \"er- 
unreinigung  der  Bauchhöhle  durch  Koth  raögliclist  zu  verhüten,  durch 
Reinlichhaltung  der  Umgebungen  weitverbreitete  Phlegmonen  abzuhal- 
ten, kurz  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  zu  begünstigen. 
Wenn  man  den  Darm  noch  geschlossen  vorfand,  pflegte  man  wohl 
auch  ihn  einzuschneiden,  wobei  vorsichtige  Chirurgen  sich  nur  auf  die 
Incision  der  verschorften  Dariuwand  einliessen,  um  die  Eröffnung  des 
Darmes  nicht  grösser  zu  machen,  als  sie  zu  erwarten  war,  und  weil 
sie  hofften,  dass  nach  der  Hebung  der  F.inklemraung  und  nach  der 
Entleerung  der  Darmschlinge  der  Brand  nicht  weiter  schreiten  werde, 
als  er  schon  durch  die  vorhandnen  Schorfe  angedeutet  war,  so  dass 
zuweilen  nur  eine  Kothfistel  zurückblieb,  wo  man  schon  die  Abstossung 
einer  ganzen  Schlinge  befürchtet  hatte.  Manche  gin|]^eri  in  ihrem 
Optimismus  so  weit,  dass  sie  Darraschlingen  mit  kleinen  Schorfen 
reponirten ,  in  der  Hoffnung,  dass  vor  dem  Durchbruch  des  Sehorfes 
die  Darmschlinge  in  der  Bauchhöhle  mit  der  Naclibarschaft  verlöthen 
werde.  Einzelne  Chirurgen  excidirten  dagegen  die  Brandsehorfe, 
schlössen  die  Oeffnung  durch  Ligatur  oder  Naht  und  re[)onirten  nach- 
her. Fand  man  den  Darm  offen,  ohne  dass  dabei  flüssiger  Koth  aus 
<ler  Bauchhöhle  herabtrat,  so  hat  man  in  der  richtigen  Voraussetzunir, 
dass  das  zuführende  Darmrohr  durch  Abknickung  oder  durch  den  von 
Kocher  experimentell  dargestellten  Vorgang,  oder  durch  entzündliche 
Constrictionen    nahezu    abgeschlossen    sei,    dasselbe    durch    Einführung 
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eines  Catheters  oder  Fingers  wegsam  gemacht  und  den  Darminbalt, 
der  oberhalb  der  Brucbpforte  angestaut  war,  nach  aussen  geleitet.  Nur 
Wenige  (Du  Verger,  Ramdohr,  Jobert  u.  A.)  excidirten  das  brandige 
Darmstilck,  und  vereinigten  die  Darmstümpfe  durch  Naht  mit  glück- 
lichem Erfolge. 

Seit  Lister  wollte  man  anfangs  die  expectative  Behandlungs- 
methode ganz  aufgeben  und  glaubte  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis 
mit  mehr  Recht  als  früher  die  Excision  mit  nachfolgender  Darmnaht 
wagen  zu  dürfen.  Es  hat  sich  jedoch  gezeigt,  dass  trotz  unsrer 
heutigen,  verbesserten  Operationsweise  dieses  Vorgehen  sich  nicht 
empfiehlt,  da  heute,  wie  früher,  die  Naht  in  einer  entzündlich  erweichten 
Darmwand  angelegt  nicht  genügenden  Halt  verspricht,  vielmehr  die 
Nähte  innerhalb  der  Bauchhöhle  früher  durchschneiden  und  vor  dem 
Zustandekommen  einer  ausreichenden  Verlöthung  Koth  in  die  Bauch- 
höhle austreten  lassen.  In  Bezug  auf  diesen  Punkt  mag  eine  Bemer- 
kung Kochers  Erwähnung  finden,  wornach  vorzugsweise  das  zuführende 
Rohr  morsch  und  zerreisslich  und  für  die  Anlegung  einer  Darmnaht 
ungeeignet  sein  soll,  wogegen  das  abführende  im  Zustand  der  Inanition 
und  geringern  Hyperämie  sich  befindende  wohl  eine  Darmnaht  ver- 
tragen soll  (Chir.  Centralbl.  1880,  Nr.  26).  Für  die  hier  einschlagen- 
den Verhältnisse  haben  die  von  Dittel,  Schede,  Billroth,  Küster,  Hage- 
dorn, Czerny,  Rüdinger  gemachten  Beobachtungen  entscheidenden  Werth 
und  würde  sich  nach  diesen  die  Frage,  wie  sich  der  Operateur  bei 
brandigem  Zustande  des  Darmes  zu  verhalten  habe,  folgendermassen 
beantworten. 

Wenn  die  brandige  Beschaffenheit  des  Darmes  nicht 
völlig  erwiesen  ist,  reponire  man  den  Darm.  Es  sind  zahlreiche 
Beobachtungen  bekannt,  wo  Darmschlingen  von  bedenklichem  Aussehen 
sich  wirder  erholt,  d.  h.  die  Entzündung  sich  zertheilt  und  die  normale 
Function  sich  wieder  hergestellt  hat.  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen 
wirklich  Perforationen  eingetreten,  aber  wegen  Verlöthung  mit  den 
Nachbartheilen  ohne  Symptome  geblieben  sind,  ist  gelegentlich  durch 
Sectionen  erwiesen.  Ott  allerdings  tritt  auch  die  Perforation  mit  Um- 
gehung der  vollständigen  Verlegung  der  Oetl'nung  ein,  manchmal  nach 
geraumer  Zeit,  selbst  nach  Monaten  erst,  relativ  selten  in  der  Weise, 
dass  sich  der  Koth  in  die  Bauchhöhle  ergiesst,  viel  häufiger  mit  Ent- 
leerung des  Darminhaltes  nach  aussen,  Bildung  einer  Kothfistel  oder 
eines  widernatürlichen  Afters,  der  oft  genug  spontan  heilte  (s.  §.  141). 
Hat  man  bei  hochgradiger  Entzündung  des  Darmes  reponirt,  so  lasse 
man  eine  streng  antiphlogistische  Behandlung  eintreten  und  setze  den 
Darm  durch  Opium  in  Ruhe.  Ganz  verwerflich  ist  es,  neue  Entzün- 
dungsreize hinzuzufügen,  indem  man  entweder  die  Diät  nicht  gehörig 
regelt  oder  den  Darm  mit  Abführmitteln  ohne  Wahl  bestürmt. 

Ist  der  Darm  entschieden  brandig,  aber  noch  geschlossen,  bo 
bringt  man  nach  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  den  Darm  bis 
auf  die  verschorfte  Stelle  zurück,  oder  lässt  ihn  bei  ausgedehnterem 
Brande  ^»"anz  aussen  liegen.  Innerhalb  der  Grenzen  des  Brandschorfes 
kann  man  auch  die  Darmschlinge  öffnen,  und  wenn  nach  der  Ent- 
leerung derselben  durch  das  zuführende  Rohr  kein  Darminhalt  nach- 
tritt durch  Einführen  eines  elastischen  (^atheters  dasselbe  wegsam 
machen  und  den  Koth  nach  aussen  ableiten.    Die  Fixirung  dea  D«ävsä% 
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geschieht  entweder  mittels  der  Searpa'seheB  Gekrösschlinge,  d*  K  eines 
Fadensj  der  gegenüber  dem  Brandechorfe  durch  daa  Mesenterium  ge- 
zogen und  mit  seinen  beiden  Enden  anter  leichteni  Zuge  aussen  befestigt 
wird;  oder  mittels  einer  langen,  durch  das  Mesenterium  gestecttea 
Nadelj  deren  beide  Enden  sich  auf  die  äusseren  Wundrlinder  stützen* 
Will  Jemand  den  noch  geschlossenen  brandigen  Darm  nicht  eröffnen^ 
und  thiit  er  dies  in  der  wolilbegründeten  Meinung,  dasa  man  sich  über 
das  Vorhandensein  und  die  Ausbreitung  des  Brandes  gar  leicht  täuschen 
nnd  einen  scheinbar  brandigen  Darm  eröffnen  könne,  der  einer  Ge- 
nesungj  selbst  einer  allmäUgen  Rückkehr  in  die  Bauchhöhle  fähig  ist, 
so  kann  er  dies  thuHj  sobald  er  nicht  befürchten  mu3S,  dass  durch 
Ansammlung  reichlicher  Kothmassen  oberhalb  der  Einklemmnngsä teile 
eine  Perforation  des  zutlihrenden  Rohres  nach  der  Bauchhöhle  hin  sich 
ereigne.  Ob  er  in  aDdorn  Fällen  kleine  Brandscborfe  ausschneidet 
und  nach  Verschluss  der  Oeffnung  durch  Catgutligatur  oder  Naht  die 
Darmschlinge  reponirt,  hängt  davon  ab,  ob  die  Darinhäute  in  der  Nach- 
biiröi'fiaft  der  Perforationfistelle  ihm  dauerhaft  genug  erscheinen,  nm 
eine  Naht  vertragen  zu  können.  Im  Allgemeinen  ist  von  diesem  Ver- 
fahren abzurathen,  wenngleich  einzelne  Beobachtungen  (Schrautb, 
Rüdinger)  zn  Gunsten  desselben  sprechen.  Anlangend  die  Resection 
ganzer  Darmsehlingen  nnd  das  Aneinandemähen  der  Darmslümpfe^ 
so  hat  man  sich  nach  Aeu  neuesten  Erfahmngen  dahin  zu  entscheiden^  daes 
dies  nicht  im  Verlaufe  der  Herniotomie^  sondern  hOehsteufi  einige  Wochen 
nach  derselben,  und  nachdem  sich  die  Circulationsverhiiltnisse  in  der 
Nachharschait  des  Brandigen  günstiger  gestaltet  haben^  ausführen  soll. 
Bis  zn  diesem  Zeitpunkt  wird  die  Darmscblinge  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  au&?ten  fixirt.  Der  Planptsathe  nach  kommt  es  bei 
Behandlung  des  brandigen  Darmes  auf  den  alten  Satz  hinaus,  dass 
die  Anbahnung  eines  widernatürlichen  Afters  sicherer  lebens- 
rettend ist,  als  der  Versuch,  die  Continuität  des  Darmrohres 
sofort  wieder  herzustellen.  Um  sich  die  Aussicht  zu  erhalten, 
dass  ein  widernatürlicher  After  spontan  heile,  hat  man  zur  Fixirung 
des  Darms  nicht  etwa  die  Darmstümpfe  mit  der  äusseren  Haut  durch 
Naht  zu  verbinden,  wodurch  ein  Zurückziehen  des  Darmes  ganz  un- 
möglich würde,  sondern  darf  ihn  nur  innerhalb  des  Bruchcanales  durch 
temporäre  Anheftung  befestigen,  nach  deren  Abstossung  der  Darm 
nach  und  nach  in  die  Bauchhöhle  zurückkehren  kann.  Vergl.  hierzu 
§.  141  über  Bildung,  Anatomie,  Verlauf  und  Behandlung  des  wider- 
natürlichen Afters.  Im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  hat  man 
auch  hier  besonders  für  Ruhigstellung  des  Darmes  durch  Opium  zu 
sorgen,  damit  die  Fixirung  des  geöffneten  Darmes  im  Bruchcanale  um 
so  sicherer  vor  sich  gehe.  Ausserdem  ist  durch  sorgfaltigste  Reinlich- 
haltung der  Bruchgegend  einer  phlegmonösen  Eiterung  möglichst  vor- 
zubeugen. Wurde  der  Darm  bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  oder 
der  Erweiterung  des  Einklemmungsringes  verletzt,  so  treten  dieselben 
Regeln  wie  bei  Behandlung  des  brandigen  Darras  in  Kraft,  so  weit 
es  sich  darum  handelt,  eine  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  durch 
Kothextravasat  zu  verhindern.  Nur  findet  sich  hier  eher  die  Füglich- 
keit,  die  Darmwunde  durch  Naht  zu  schliessen  und  die  Darmsehlinge 
dann  zu  reponiren,  weil  hier  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen  dio  ent- 
zündliche Erweichung  des  Darmes  soweit  gediehen  ist,    wie  bei  bran- 
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diger  Verschorfung  desselben;  und  die  Nähte  bessern  Halt  ver- 
sprechen. 

Zum  Nähen  des  Darmes  haben  verschiedene  Autoren  sich  ver- 
schiedener Methoden  bedient  ^  die  meisten  der  einfachen  Knopfhaht^ 
mit  möglichst  dichter  Anordnung  der  Nähte;  Andre  der  Lembert'schen 
Naht,  mit  Einstülpung  der  Wundränder^  jedoch  Einstechen  der  Naht 
bis  in  das  Darmrohr;  noch  Andre  einer  Naht,  wobei  die  Wundränder 
gleichfalls  nach  innen  umgekrämpt  werden ,  die  Naht  aber  nur  durch 
die  Dicke  des  Peritonäalüberzuges  geht.  Wo  das  Peritonäum  ge- 
nügenden Halt  verspricht,  würde  dies  wohl  die  beste  Art  der  Darm- 
naht sein,  weil  die  Umkrämpung  der  Wundränder  durch  eine  Art 
Ventilverschluss  den  Kothaustritt  aus  der  Darmwunde  am  sichersten 
verhindert  und  auch  längs  der  Fäden  kein  Darminhalt  durch  die  Stich- 
canäle  nach  aussen  sickern  kann.  Erscheint  der  Peritonäalüberzug 
nicht  dauerhaft  genug,  so  wendet  man  die  Darmnaht  mit  Umstülpung 
der  Wundränder  und  Durchstechung  der  ganzen  Dicke  der  Darmwand  an. 

Die  neuesten  Beobachtungen  und  Ansichten  betreffs  der  opera- 
tiven Behandlung  brandiger  Darmbrüche  sind  in  der  nachfolgenden 
Literatur  enthalten.  Czerny,  Kothfistel  im  Bruchsacke ;  Darmresection ; 
Behandlung  brandiger  Brüche.  Chir.  Centralbl.  1877.  No.  28.  Bei- 
träge zur  operativen  Chirurgie.  Stuttgart  1878.  S.  23.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1880.  No.  45.  —  Tolano,  Enterorrhaphie  wegen  einer 
Kothfistel  im  Bruchsacke.  Chir.  Centralbl.  1877.  S.  545.  —  G.  Del 
Greco,  Erniotomia  con  enterorafia  su  bambino  di  15  mesi.  L'imparziale 
1875.  No.  11.  Chir.  Ceutr.  1876.  S.  160.  —  Böckel,  de  la  suture  in- 
testinale dans  certaines  hernies  etc.  Gaz.  m^d.  de  Strasb.  1875.  No.  5. 
Chir.  Centr.  1876.  S.  111.  —  Dittel,  Darmresection  bei  an,  praeter- 
nat.  Wien.  med.  Wochenschr.  1878.  No.  48.  Chir.  Centr.  1879.  S.  535. 

—  Schede,  Ueber  Enterorrhaphie.  VIII.  Chirurgencongr.  1879.  S.  78  ff. 

—  Küster,  Darmresection  bei  Heruiotomie,  ebenda  S.  83.  —  v.  Dum- 
reicher,  Billroth,  ebenda  S.  84,  85.  —  Nicoladoni,  Uebor  Resection 
des  Darmes  bei  gangränöser  Hernie.  Wien.  med.  Blätter  1879,  6  u.  7. 
Chir.  Centr.  1879.  46.  —  Kocher,  Darmresection  bei  brandigem  Bruche. 
Chir.  Centr.  1878.  8.512.  1880.  No.  29.  —  Hagedorn,  IX.  Chirurgen- 
congr. 1880.  —  Beck,  Ueber  die  Behandlung  gangränöser  Hernien. 
Lang.  Archiv  XXV.  1880.  S.  73. 

Wie  man  sich  bei  V^erwachsung  des  Darmes  mit  dem  Bruch- 
sacke oder  dem  zugleich  im  Bruchsack  liegenden  Netze  oder  der 
Darmschlingcn  untereinander  zu  verhalten  habe,  ist  aus  §.  98  ersichtlich. 

Das  Netz,  sobald  es  seine  gesunde  Beschaffenheit  erhalten  hat, 
wird  nach  dem  Darme  reponirt.  Ist  es  mit  dem  Bruchsacke  ver- 
wachsen, so  wird  es  nach  den  §.  125  angegebenen  Regeln  beweglich 
gemacht  und  nach  sicherer  Blutstillung  gleichfalls  zurückgebracht. 
Hypertrophisches,  fettig  entartetes,  zu  fibrösen  Knollen  verändertes  Netz 
darf  nicht  reponirt  werden,  da  es  in  der  Kegel  schon  nur  mit  grösster 
Schwierigkeit  durch  die  enge  Bruchpforte  sich  würde  zwängen  lassen, 
aber  auch  in  der  Bauchhöhle  auf  die  benachbarten  Eingeweide  einen 
nachtheiligen  Druck   ausüben  würde.     In   der  Zeit  vor   der  Antisepsis 

Eflegte  man  daher  das  Netz  aussen  liegen  zu  lassen   und  machte  ver- 
ältnissmüssig  seltner  den  Versuch  es  abzutragen.     Man  bediente  sich 
hierbei  der  Massenunterbindung  oder  der  Ligatur  der  einzelnen  Gefäss- 
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mümlungen*   Die  EiDzehiDterhindung  hatte  bdgpielsweise  unter  38  Fällen 
7  mal  Tod  a^ur  FnlgSj  weil  einzelne^  übersehene  Gefii^Be  innerhalb  der 
Bauchhöhle    fortgesetzt    und    masaeuhaft    bluteten.     Die    Masacnunter- 
bindung  wiederum  hatte  eine  Nekrose  des  unterhalb  der  Ligatur  liegen* 
den  Netzstumpies    zur   nothwendigen  Folge    und    führte   daher,    wenn 
uiüht  zu  aeptiscber  J Peritonitis,  m  doch  zu  Eiterungen  im  Netze  inner- 
halb  der  Baiuhhöhle.    Die  Unterbindung  dea  vor  liegenden  Netzes^  ohne 
dabei   den  Zweck   des  Äbschneidens    unter   der  Ligatur    zu  verfolgen^ 
heabsi  cht  igte  die  brandige  Zerstörung  des  Netzes  ausserhalb  der  Bauch- 
höhle  in  der  Erwartung,  dass  nach  Abstossung  des  Brandigen  und  der 
Ligatur  der  Stumpf  sich  in   die  Bauchhöhle  asurücksiiehen  würde.     Zu 
deniselbeo  Zwecke   hat    man    auch   das  vorliegende  Netz   durch  Aetz-     h 
mittel  zerstört  (Könnet,  Desgranges),    Sammtlicht^  Methoden^  ftir  welche     ^ 
^ahb-eiche   Beispiele  in  Günther's  Oper,  IV,  2*  p-  124  ff.   ziiaammen* 
gestellt   sind,    hatten   günstige    Erfolge    aufzuweisen,    doch    kam    man 
wegen    der  Gefährlichkeit    derselben    immer    wieder   auf  das  Aussen-     B 
liegenlassen    des  Netzes    zurück.     Diese  Methode    ist    entsehieden    die     * 
unf^etahrlichere    und    hat,    mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle,    wo    da» 
Netz   sich    allmälfg   in   die   Bauchhöhle    zurückzieht ^    den  Uebclstand, 
dasB  nach  vollendeter  Heilung  ein  irreponibler  Netzbrüch  zurückbleibt, 
der  den  Verschluss  der  Bruchpfbrte  und  die  Zurückhaltung  des  Üarmes 
erschwert.     Noch  heutzutage  irtt,  wenn  nicht  nach  Listet  operirt  wird,     _ 
JEU    rathen,    dass   man   das    hypertrophische   oder  vielfach  verwachsene     Hl 
ond  sonst  durch  chronische  Entzündung  veränderte  Netz  aussen  liegen 
,  lasse   und   nur   dann    die  Abtragung  des  Netzes  vornimmt,   wenn  die     _^ 
Irreponibilität  desselben  schon  früher  durch  Zug  am  Quergrimmdarme 
und  Magen  Beschwerden  oder  gefährliche  Zufälle  machte;    oder  wenn 
durch  das  Netz  die  Reposition  des  Darmes  unmöglich  wird ;   oder  wenn 
es  krebsig  entartet  ist  (Todesfall  Nr.  90.  72j. 

Wird  nach  Lister  operirt,  so  kann  man  mit  Vermeidung  etwaiger 
Entzündungsfolgen  viel  eher  jedes  schwer  reponible  oder  zweifelhaft 
aussehende  Netz  entfernen,  und  hat  nur  grösstmögliche  Sorgfalt  auf 
die  Blutstillung  zu  verwenden.  Die  Einzelunterbindung  ist  der  Massen- 
ligatur im  Allgemeinen  vorzuziehen,  weil  di«>  letztere  nach  dem  Ab- 
schneiden des  Netzes  und  Austritt  von  Gewebsflüssigkeit  sich  lockern 
und  abstreifen  kann  oder  mindestens  die  Gefiisse  nicht  genügend  con- 
stringirt.  Wollte  man  trotzdem  das  Netz  en  masse  unterbinden ,  so 
w^äre  es  sicherer,  eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  durch  den  Hals  des 
Netzes  zu  stechen  und  diesen  nach  beiden  Seiten  abzubinden.  Bei 
der  Einzelunterbindung  verfährt  man  am  besten  so,  dass  man  die  Am- 
putation des  Netzes  von  einem  Rande  her  beginnt  und  jedes  blutende 
Gefass  sofort  unterbindet,  oder  wo  die  Blutung  capillärer  Art  ist,  mit 
dem  Thermocauter  cauterisirt.  L^t  man  so  allmälig  in  die  Nähe  des 
jenseitigen  Randes  gelangt,  so  soll  man  durch  eine  Schieberpincette, 
Kornzange,  oder  durchgezogene  Fadenschlinge  das  Zurückschlüpfen 
des  Netzstumptes  so  lange  verhindern,  bis  auch  die  letzten  blutenden 
Gefässchen,  arterielle  wie  venöse,  unterbunden  hat.  Die  Unterbindung 
geschieht  mit  Catgut  oder  carbolisirter  Seite.  Sämmtliche  Ligaturen 
werden  kurz  abgeschnitten,  und  der  Netzstumpf,  wenn  er  nicht  im 
Bruchhalse  adhärent  ist,  reponirt. 

Acut  entzündetes  oder  brandiges  Netz,   wohl  auch  schon   solches, 
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das  bei  brandiger  Beschaffenheit  des  Darmes  schon  längere  Zeit  mit 
septischen  Stoffen  in  Berührung  gewesen  ist,  wird  weder  reponirt  noch 
abgetragen;  sondern  aussen  liegen  gelassen.  Für  den  Versuch  einer 
Abtragung  würde  die  Einzelligatur  inmitten  entzündeten  Gewebes  keine 
genügende  Sicherheit  bieten,  bei  Massenligatur  aber  die  Nekrose  un- 
vermeidlich sein.  In  solchen  Fällen  hat  man  für  möglichst  exacte 
und  immer  wiederholte  Desinfection  durch  Abspülen  mit  Carbollösung 
Sorge  zu  tragen.  Nach  Abstossung  des  nekrosirten  Netzes  vermag  der 
Stumpf  sich  in  die  Bduchhöhle  zurückzuziehen. 

Die  Harnblase  wird,  wenn  vor  ihr  ein  Bruchsack  mit  Einlagerung 
von  Dünndarm  oder  Netz  liegt,  erst  zum  Vorschein  kommen,  nachdem 
die  genannten  Eingeweide  reponirt  sind,  und  wird  mit  ihrer  hinteren 
Zellgewebsfläche  angeheftet  und  infolge  dessen  irreponibel  sein.  Man 
lässt  sie  auch  in  ihrer  Lage  und  hat  sich  vor  jedem  Eingriffe  zu 
hüten,  d.  h.  am  allerwenigsten  in  sie  einzuschneiden,  wenn  man  Zweifel 
über  die  Bedeutung  dieser  fluctuirenden  Geschwulst  hegt  (Roux).  Es 
ist  auch  kein  Fall  bekannt,  wo  sie  unter  der  Einklemmung  gelitten 
hätte ;  jedenfalls  wird  sie  nach  Reposition  der  übrigen  Eingeweide  Raum 
gewinnen.  Nur  in  einem  Falle  (Krönlein,  Langenb.  Arch.  XIX,  p.  420) 
fand  man  das  in  den  Bruch  hereinragende  Blasendivertikel  allseitig 
vom  Bauchfell  überzogen  und  reponibel. 

Der  Eierstock  wurde  in  manchen  Fällen  allein,  in  andern  mit 
andern  Eingeweiden  gleichzeitig  im  Bruche  aufgefunden.  Wo  er  die 
alleinige  Einlagerung  bildete,  hat  er  infolge  von  entzündlicher  Schwel- 
lung zuweilen  sogenannte  Einklemmungserscheinungen,  d.  h.  CoUaps, 
Erbrechen,  und  mitunter  Stuhlverstopfung  veranlasst.  In  der  Regel 
hat  man  sich  nicht  damit  begnügt,  die  Einklemmung  zu  heben,  sondern 
hat  das  Organ  exstirpirt,  wofür  aus  den  Krankengeschichten  kein  recht 
genügender  Grund  ersichtlich  ist.  Die  Exstirpation  ist  nach  einfacher 
oder  doppelter  Massenunterbindung  des  Stieles,  in  einzelnen  Fällen  mit 
folgender  Nachblutung  ausgeführt  worden.  Wenn  man  neben  den 
eingeklemmten  Eingeweiden  den  unvollkommen  herabgestiegenen  Hoden 
im  Bruche  vorfinden  sollte,  so  würde  ich  die  Wegnahme  des  Hoden» 
eher  für  gerechtfertigt  halten,  theils  weil  derselbe  in  der  Regel  den 
Druck  eines  Bruchbandes  nicht  verträgt,  theils  weil  er  viel  öfter 
degenerirt,  als  das  in  Brüchen  liegende  Ovarium.  Sollte  Eierstock 
oder  Hode  reponibel  sein  (Hamilton),  so  würden  beide  Organe  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  können. 

g.  141.  Nach  beendigter  Operation  wird  die  W^unde  sorgfaltig 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  abgespült  und  gereinigt,  auch  in  den 
Fällen,  wo  wegen  mangelnder  Assistenz  und  Einrichtung  nicht  exact 
nach  Lister  operirt  werden  konnte.  Zur  Abführung  des  W^undsecretes 
wird  in  den  unteren  Winkel  der  Operationswunde  ein  Drainrohr  ein- 
gelegt, bei  grossen  Brüchen,  und  wo  der  Bruchsack  nicht  in  seinem 
Körper  gespalten  wurde,  im  Brnchsackgrunde  eine  Gegenöffnung  ge- 
macht, und  auch  durch  diese  ein  Drainrohr  eingeheftet.  Die  Operations- 
wunde wird  vom  oberen  Wundwinkel  hör  mit  Nähten  geschlossen,  wohl 
auch  die  Wänd(^  des  Bruchsackes  durch  Perlnähte  einander  genähert. 
Hierauf  wird  die  ganze  Gegend  mit  einem  gut  anschliessenden  anti- 
septischen Occlusivverbande  bedeckt,    welcher  gleichzeitig  den  Bruch- 
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caaal  so  comprimii  en  soll,  da&s  nk-ht  etwa  ein  Eiugeweid«  neuerdiügs 
wieder  vorfalleo  kann.  Wo  man  nicht  glaubt  eineo  OccluaivTerbaiid 
anlegen  zu  können,  sei  es  aus  Furcht  vor  einer  nachmaU  aintretenden 
Perforation  des  Darmes^  sei  es  z.  B,  bei  Kiodernj  welche  den  Verband 
beschmutzen  u,  dergl*^  so  bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  nassen 
Carbolverbande  und  wechselt  diesen  imter  fortwährender  Erneuerung 
des  Verbandstoffes  alle  i  bis  3  Stunden.  Auf  diese  Weise  wird  sichrer, 
als  es  früher  der  Fall  sein  konnte,  die  durch  den  operativen  Eingriff 
und  Luft£olritt  eintretende  Peritonitis  verhütet.  Da  eine  Peritonitis 
aber  nicht  lediglich  vom  operativ^en  Eingriffe^  sondern  auch  davon  ab- 
hängen kanu^  dass  die  durch  die  Einklemmung  eingeleiteten  Entziin- 
dungsvorgänge  nicht  zum  Stillatand©  kommen,  oder  schon  bei  der 
Operation  bis  zur  Nekrose  vorgeschritten  waren,  entsündlich  infiltrirte 
Darm  häute  aber  durchlässig  aind^  so  ist  auch  von  emer  exacten  Durch- 
führung des  antisepti&cheD  Operationsverfahrens  natilrlich  nicht  zu 
erwarten^  dass  die  Gefahr  der  Peritonitis  ganz  vermieden,  und  Todes- 
fälle ganz  ausgeschlossen  werden  (s.  S.   175)- 

Wo  der  Darm  brandig  gefunden  wurde  und  seine  Durchbohrung 
vollendet  oder  nahe  bevorstehend  war,  kann  von  einem  an ti septischen 
OccIysivYt?rfahren  wohl  nicht  die  Rede  sein,  aber  auch  hier  wird  die 
Reinlichhaltung  des  Operationsfeldes  mittels  desinfieirender  Flüssigkeiten 
die  Gefahr  ausserordentlich  abschwächen,  die  Verjauchung  frischer  Ad- 
häsionen verhindern  und  die  Infection  gesunder  Gewebe  durch  jauchige 
Flüssigkeiten  aufhalten  können.  Selbst  wo  man  im  Bruchsacke  ein 
im  Zerialle  begriffene»  Ketz  vorfand^  hat  man  dasselbe  durch  Irrigiren 
mit  5  */f*  Carbollöaung  fLlr  die  Nachbarschaft  unschädlich  gemacht. 

Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  sfnvl  neuerding-*  zahlreiche 
Versuche  einer  mit  Herniotomie  verbundenen  Radicalheilung  des 
Bruches  im  Gange;  sei  es,  dass  man  den  Bruchsackhals  abbindet  und 
vom  Bruchsackkörper  trennt,  sei  es,  dass  man  den  abgeschnittenen 
Bruchsackhals  gleichzeitig  mit  den  äusseren  Bedeckungen  Fläche  an 
Fläche  vernäht,  sei  es,  dass  man  den  Bruchsackkörper  exstirpirt,  oder 
durch  Adhäsivehtzündung  sich  obliteriren  lässt.  Solche  Versuche  sollen 
jedoch  nur  unter  strenger  Antisepsis  gemacht  werden.  Wer  mit  dem 
Lister'schen  Verfahren  nicht  genau  Bescheid  weiss,  oder  es  nicht  exact 
anwenden  kann,  soll  sich  auf  die  nothwendigsten  Manipulationen  zur 
Abwendung  der  augenblickliclien  Lebensgefahr  beschränken,  und  die 
Operation  möglichst  abkürzen.  Ob  in  der  That  viel  Kadicalheilungen 
erzielt  werden,  wird  eine  spätere  Beobachtung  erst  lehren  müssen. 

Vgl.  hierzu  S.  102  ff.  —  Tilanus,  Amsterdam,  le  traitement  ra- 
dical  des  hernies.  Aus  dem  Congres  international  des  sciences  medic. 
Amsterdam  7  —  13.  Septbr.  1879.  —  Israelsohn,  Ueber  Radicalopera- 
tion  an  Hernien  unter  antiseptischer  Behandlung.  Dorp.  1880.  —  Stef- 
fen, Ed.,  Ueber  Radicaloper.  der  Hernien.  Baseler  Diss.  Wien  1879. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1880.  XHI.  569.  —  Socin,  VIU.  Chir.- 
Congr.  1879.  1,  142.  H,  59.  Langenb.  Arch.  21.  Bd.  S.  371.  — 
Jahresbericht  des  Spitals  zu  Basel  1871*  SO.  —  Braun,  D.  II.  Uclx^r 
Endresultate  der  Radiealnperationen  von  Hernien.  ^Iittheilun;xen  aus 
Czernj's  Klinik.  Berlin,  klin.  Woch.  1881.  Nu.  4.  —  Niissljauni,  Die 
i;egenwärtige  Behandlung  der  Unterleibsbrüehe  Vortra.ir  cte.  ^riinchen 
1881.    Sep.-A])dr.  aus  dem  ärztl.  lutelligenzblatt. 
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Anlangend  die  antiphlogistische  Behandlung  nach  Hemiotomie^  so 
muss  diese,  wo  nicht  antiseptisch  operirt  wurde,  viel  energischer  sein, 
als  im  anderen  Falle.  Die  Wiederherstellung  der  Function  des  Darmes 
erfordert  aber  in  beiden  Fällen  eine  sorgfiLltige  Therapie,  vorzugsweise 
in  dem  Sinne,  dass  man  durch  Vorschrift  einer  reizlosen  und  quanti- 
tativ beschränkten  Diät,  durch  Vermeidung  Entzündung  erregender 
Abführmittel  und  durch  Abschwächung  der  peristaltischen  Bewegung 
des  Darmes  mittels  Opium  dem  eingeklemmt  gewesenen  Darme  Zeit 
und  Gelegenheit  giebt,  die  in  ihm  begonnenen  Circulationsstörungen  und 
Entzündungsvorgänge  wieder  auszugleichen. 

§.  142.  Im  Verlaufe  von  Bruchentzündung,  Brucheinklemmung 
und  deren  operative  Behandlung  tritt  zuweilen  ein  Zustand  ein,  bei 
welchem  der  Darminhalt  auf  längere  Zeit  nicht  oder  nur  theilweise 
seinen  Weg  nach  dem  After  findet,  vielmehr  ganz  oder  theilweise 
seinen  Austritt  durch  eine  Oeffnung  der  Bauchwand  nimmt.  Diesen 
Zustand  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  ^Kothfistel*  oder  ^wider- 
natürlicher After".  Wurde  der  Darm  in  Folge  von  Einklemmung 
brandig  —  sei  es,  dass  eine  ganze  vorliegende  Darmschlinge  nekroti- 
sirte,  und  in  der  Höhe  des  Einklemmungsweges  sich  abstiess,  sei  es, 
dass  nur  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  vorliegenden  Darmschlinge 
Schorfe  ausfielen,  sei  es  endlich,  dass  oberhalb  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  das  zuführende  Darmrohr  in  Folge  von  übermässiger 
Ausdehnung  und  dem  entsprechend  gesteigerter  entzündlicher  Er- 
weichung brandig  perforirte  — ;  oder  wurde  der  Darm  bei  Gelegenheit 
der  Herniotomie  verletzt,  und  konnte  die  (absichtlich  oder  zufällig 
entstandene)  Oeffnung  nicht  mit  Erfolg  geschlossen  werden;  oder 
bildete  sich  in  Folge  von  Koprostase  oder  Fremdkörpern  in  oder  in 
nächster  Nähe  eines  Bruches  ein  Kothabscess  aus,  welcher  nach  dem 
Darm  sowohl  als  nach  aussen  eine  Oeff'nung  erhielt;  so  wird  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  der  Tod  durch  Kothextravasat  in  die  Bauchhöhle  oder 
jauchige  Zellgewebsentzündung  nicht  eintrat,  eine  widernatürliche  Oeff'- 
nung des  Darmes  zurückbleiben,  durch  welchen  der  Darminhalt  nach 
aussen  entleert  wird. 

In  einer  Anzahl  (45  ^/o)  von  Fällen  widernatürlichen  Afters  öffnete 
sich  der  brandige  Bruch  oder  Kothabscess  von  selbst  oder  wurde  der 
Darm  bereits  brandig  perforirt  im  geöffneten  Bruchsacke  gefunden,  und 
schloss  sich  der  Kothaustritt  sofort  an  die  Operation  an.  In  wenigen 
Fällen  (2^o)  verdankte  der  widernatürliche  After  seine  Entstehung 
einer  Verwundung.  In  53  ^  o  der  Fälle  wurde  der  für  unverdächtig 
gehaltene  Darm  reponirt,  und  begann  der  Kothausfluss  erst  3—10  Tage 
nach  der  Operation,  einmal  (Lawrence)  sogar  erst  am  42.  Tage.  Bei 
später  eintretendem  Kothausfluss  bildeten  sich  in  der  weitaus  grössten 
Mehrzahl  nur  Kothfisteln,  und  hörte  auch  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  (nach  wenifjen  Tagen  oder  Wochen:  beispielsweise  nach  13,  18, 
42,  82,  70,  11,  1>3,  21  Tagen)  der  Kothausfluss  spontan  auf,  trat  über- 
haupt meist  Heilung  ein  (in  24  Fällen  22mal),  was  sich  daraus  be- 
greifen lässt,  dass  vor  der  Eröffbung  des  Kothabscesses  in  der  Regel 
eine  abgrenzende  Verlöthung  sich  gebildet  hatte. 

Tritt  durch  die  Oeff'nung  in  der  Bauchwand  sämmtlicher  Darm- 
inhalt aus,  und  fanden  gar  keine  oder  nur  minimale  Entleerungen  durch 

T.  Pltha  u.  Billroth,  Chirurgie.   Bd.  III.   S.  LIcfflr.  10 


242 


B,  Schmidtj 


den  After  gtatt,  so  hat  man  hierfür  die  BezeichnuTig  ^widernatllf- 
1  icher  After*,  Anua  praeternaturalis,  eiugefiihrt;  findet  aber  ein  theiJ- 
weiser  üebergang  des  Darrainhalt»  nach  dem  SJastdarme  hin^  und 
Entleerungen  durch  den  After  statt,  während  durch  die  Oeffiiung  in 
der  Bauchwand  nur  ein  geringer  Theil  von  Darminhalt  auetrilt,  30 
bezeichnet  man  die  letztere  üh  ^KothfisteP, 

Um  den  Bildungsgang  eines  widernatürlichen  Afters  von  der  brandi- 
gen Abstoasung  dea  Darms  an  bis  zur  unveränderten  PeraistenK  oder  8pon* 
tanh eilung  zu  begreifen,  erscheint  ea  zweckmässigj  3  Perioden  zu  fixireo, 

1)  Periode  der  Reinigung.  Die  Theile,  in  denen  die  Circulaiion 
durch  die  Einschnürung  oder  die  entzündliche  Infiltration  erstirbt^  fallen 
amnichst  einer  Abstossung  anheim.  An  der  Grenze  des  Nekrotiselien 
und  Gesunden  wird  die  Demarkation  durch  Granulations-  und  Geiass- 
neubildung  bewirkt.  Jenseits  des  Nekrotischen  und  Gesunden  sind  die 
Darmwände  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke  hin  blutüberfüüt^ 
Bcros  durchfeuchtet,  geschwollen.  Eine  Exsudation  nach  der  serösen 
Oberfläche  des  Darms  hin  bewirkt  eine  Adhäsion  dieser  mit  dem 
parietalen  Blatte  des  Bauchfelte  und  hindert  ein  Kothext rayasat  nach 
der  Bauchhöhle.  Hierbei  kommt  entweder  eine  ganze  Schlinge  oder 
nur  ein  Theil  des  Darmumfangs,  welcher  gewöhnlich  der  Mesenterial- 
anheftung  gegenüber  liegt,  und  endlich  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Theil  des  verjauchenden  Bruchsacka  zur  Abstossung.  Ist  diese  beendigt, 
80  besteht  ein  mit  Granulationen  ausgekleideter  eiternder  Schlaucli 
oder  Höhle,  welche  von  der  Hautoberfläche  bis  zum  geöffneten  Darm- 
Inmen  reicht^  und  in  welche  entweder  eine  dem  zu-  und  abführenden 
Rohre  gemeinscbaftlichc  Ocffnung^  oder  zwei  Darmstiimpfe  liineinragen. 

2)  Periode  der  Befestigung.  Mit  der  Ueberhäutung  der  eitern- 
den Kloake  und  der  Herstellung  eines  Gefässübergangs  aus  dem  vis- 
ceralen Blatte  des  Bauchfells  nach  dem  parietalen  tritt  eine  widerstands- 
fähigere Fixirung  des  Darmrohrs  gegen  die  Hautoberfläche  oder  die 
daselbst  entstehende  Narbe  ein.  Von  jetzt  ab  scheiden  sich  2  Arten 
des  widernatürlichen  Afters  streng  von  einander:  diejenige,  wo  die 
Darmstümpfe  nicht  bis  an  die  Hautoberfläche,  sondern  vielmehr  mit 
den  Bruchsackresten  oder  mit  der  Granulationsauskleidung  der  frühern 
Bruchsackhühle  in  Verbindung  treten,  röhrenförmige  Fistel  (Fig.  72), 
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Fig.  72. 


diejenige,  wo  die  Schleimhaut  der  Darmstümpfe  unmittelbar  bis  an  die 
äussere  Haut  anstösst  und  ihre  beiderseitigen  Kändcr  mit  einander 
verwachsen,  lippenförmige  Fistel  (Fig.  73)  (Koser). 
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3)  Periode  der  Narbenretraction.  Wird  die  Narbe  gefiissärmer, 
80  treten  bei  den  beiden  ebengenannten  Fistelai'ten  verschiedene  Ver- 
ändemngen  ein.  Bei  der  röhrenförmigen  Fistel  zeigt  der  Darm  die 
Tendenz  von  der  Hautoberfiäehc  sich  zu  entfernen;  die  schrumpfende 
Narbe,  unterstützt  vom  Zuge  des  Mesenterium  innerhalb   der  Bauch- 

Fig.  73. 


höhle,  zieht  den  Darm  fortwährend  in  die  Bauchhöhle  zurück,  wodurch 
die  Kloake  verlängert  und  verengt,  häufig  auch  der  Winkel,  in  welchem 
die  Darmstümpfe  auf  einander  stossen,  abgeflacht  und  der  Uebergang 
des  Kothes  aus  dem  Magenende  ins  Mastdarmende  erleichtert  wird. 
Unter  solchen  Umständen  kann  eine  Spontanheilung  des  widernatür- 
lichen Afters  eintreten.  Andre  Male  führt  die  Narbenzusammenziehung 
zu  einer  Verengung  und  Retraction  des  abführenden  Rohrs  allein, 
während  das  zuführende  weit  und  der  Oberfläche  näher  bleibt.  Dann 
bleibt  der  widernatürliche  After  permanent.  Bei  den  lipponfbrmigen 
Fisteln  führt  die  Narbenretraction  zu  einer  Verengung  der  aussen 
mündenden  Darmlumina,  ohne  sie  in  eine  für  die  Wiederherstellung  des 
natürlichen  Wegs  günstigere  gegenseitige  Lage  zu  bringen.  Hierbei 
kann  das  abfuhrende  Rohr  ganz,  das  zuführende  aber  soweit  verengt 
werden,  dass  der  Darrainhalt  nur  unter  grösster  Schwierigkeit,  ja  selbst 
gar  nicht  nach  aussen  gelangen  kann. 

Die  Verscliiedenheit  der  Kothfisteln  und  widernatürlichen  After 
zeigt  sich  in  den  einzelnen  Fällen  zunächst  an  seiner  äussern 
Mündung.  Daselbst  ist  die  Haut  bald  in  eine  strahlige  Narbe  ver- 
wandelt, bald  auf  grössere  Strecken  durch  die  macerirende  Flüssigkeit 
excoriirt.  Inmitten  dieser  Stellen  erkennt  man  im  Falle  einer  lippen- 
fbrmigen  Fistel  die  angrenzende,  zuweilen  als  ein  kleiner  rother  Wall 
sich  vorwulstende  Darmsohleimhaut.  In  andern  Fällen  ist  die  OefFnung 
trichterförmig  eingezogen  und  nichts  von  einem  Schleimhautrande,  statt 
dessen  ein  lebhaft  rother  Granulationssaum  erkennbar.  Bald  ist  nur 
eine  Oefthung  vorhanden,  deren  Grösse  von  Sonden-  bis  zu  Fingerdicke 
wechselt;  bald  mehrere  von  einander  verschieden  entfernte,  deren  jede 
entweder  in  ein  mit  der  Haut  verwachsenes  Darmlumen,  oder  welche 
sämmtlich  in  eine  hinter  der  Haut  liegende  gemeinschaftliche  Höhle 
führen.  Aus  dieser  Oeffnung  fliesst  permanent  oder  in  Zwischenräumen 
eine  dem  Darme  entstammende  Flüssigkeit  aus,  welche  je  nach  der 
Perforationsstelle   verschiedene   Beschaffenheit    haben   kann.     In   allen 
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Fällen  ist  sie  gallig  geförbt^  bei  höherem  Sitze  der  Darmfistel  dÜDn- 
flüssig,  duokler  brauü,  auch  in  diesem  Falle  die  Umgebung  leichter 
auätzend;  bei  tieferem  Hitsse  dickflliäaiger,  schleimiger,  heller,  braun; 
bei  Fisteln  im  Dickdarme  breiig^  oder  wohl  trockeiij  brüchig.  Ausser- 
dem entweder  gleichmäsaig  gemischt  oder  für  das  Gesicht  schon  in 
verschiedeue  Substanzen  zerlegbar^  wohl  auch  mit  unverdauten  Speise- 
regten  vermengt :  bei  hohem  Sitze  sänerlieh,  bei  tieferem  Sitse  kothig 
riechend.  Sind  zwei  Oeffoungen  vorhanden  und  reicht  an  jede  je  ein 
Darmstumpf  heran,  so  fiiessen  die  eben  beschriebenen  Massen  nur  aus  ■ 
der  einenj,  nämlich  der  Magenöffnung,  während  die  andere  nur  einen  ■ 
glasigen  Schleim  entleert.  Sind  mehrere  Oeffbungen  vorhanden  und 
reichen  die  Darmstückchen  nicht  unmittelbar  bis  an  die  Hautoberflächej 
so  entleeren  entweder  sämrathche  Darminhalt  oder  einzelne  eine  jauchige 
oder  citrige  Flüssigkeit 

Im  Fall  einer  lippenförmigen  Fistel  schliesaen  sich  an  die  Oeff- 
nun  gen  der  Haut  unmittelbar  die  Darm  stumpfe  an,  deren  Schleimhaut 
bis  nach  aussen  reicht.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  kurahalsigen 
Brüchen,  namentlich  Nabelbrüchen.  Die  Adhäsion  zwischen  Darm  und 
äusserer  Haut  ist  meist  eine  sehr  schmale,  so  dass  man  beispiekweiae 
bei  sehr  seichten  Einkerbungen  des  Fistelrandea  ichon  in  die  Bauch- 
höhle gerathen  kann.  Bei  röhrenförmigen  Fisteln  folgt  hinter  der 
Hautbedeckung  je  nach  der  Lingc  des  Bestandes  entweder  eine  filr 
alle  äusseren  Fistclgängo  gemeinsame  grössere  Höhle,  welche  sich  nach 
ihrem  Grunde  zu  erweitert,  oder  ein  oder  mehrere  verschieden  lange 
und  weite  Pi&telgänge,  welche  die  Verbindung  zwischen  der  Dann- 
mnnrlung  und  der  äussern  Oeffniing  vermitteln.  Die  Höhle  aowuhl  wie 
die  Fistelgänge  t^ind  mit  fuogösen  Granulationen  ausgekleidet,  von  ihnen 
aus  führen  unter  der  Haut  oder  in  die  benachbarten  Muskelzwischen- 
räume zuweilen  fistulöse  Gänge,  die  blind  endigen  oder  manchmal  in 
grösserer  Entfernung  eine  Gegenöffnung  haben. 

Denkt  man  sich  die  Fistelgänge  gespalten  und  die  unter  der 
Haut  liegende  Höhle  blossgelegt,  so  findet  sich  ferner  im  Grunde 
der  Höhle  eine  oder  mehrere  sogenannte  innere  Fistelmündungen, 
d.  h.  die  Perforationsstelle  im  Darme,  deren  Ränder  allmälig  in  die 
Granulationsauskleidung  der  Kloake  übergehen,  nach  Auskratzung  der 
Granulationen  wohl  auch  wallförmig  in  die  Höhle  hinein  vorragen.  In 
dem  Falle,  wo  nur  ein  Theil  des  Darmumfangs  sich  brandig  abgestossen 
hatte,  was  gewöhnlich  am  freien  Umfange  des  Darras  dem  Mesenterial- 
ansatze  gegenüber  geschieht,  ist  diese  innere  Stundung  nur  eine  ein- 
fache verschieden  weite,  durch  welche  hindurch  mau  die  Schleimhaut 
der  gegenüberliegenden  Darmwand  erkennt.  Jenseits  dieser  Oeffnung 
geht  der  Darm  in  flachem  Bogen  oder  stumpfem  Winkel  vorüber, 
jederzeit  aber  ist  die  Mesenterial  wand  des  Darms  in  Form  einer  Falte 
(Klappe,  Sporn,  Eperon,  Septum,  Promontorium)  gegen  die  Oeftnung 
hereinragend  und  dieselbe  (Fig.  74)  in  zwei,  meist  ungleiche  Hälften 
theilend,  wovon  die  grössere  Hälfte  auf  Seiten  des  zuführenden  Roln\^ 
zu  sein  pflegt.  Der  centrale  Theil  des  Darms  jens«^its  der  (Jefi'nung 
pflegt  erweitert  und  in  lebhafterer  Bewegung  zu  sein,  auch  ist  hier 
die  Schleimhaut  gerötheter.  Der  periphere  Theil  verhält  sich  üewöhn- 
lich  etwas  zurückgesunken  verengt  blasser  und  träger  in  seinen  Be- 
wegungen.    Verdankte  der  widernatürliche  After  seine  Entstehung  der 
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LosstosBUDg  einer  ganzen  Darmscfalinge,  so  finden  sich  im  Grunde  der 
Kloake  zwei  Darmmündungen,  welche  in  der  Regel  dicht  bei  einander 
liegen^  seltener  durch  eine  breitere  Brücke  von  einander  getrennt  sind; 
im  Beginne  gewöhnlich  von  gleicher  Weite  und  Beschaffenheit  sind, 
bei  längerem  Bestände   des  Afters   sich  von   einander   dadurch   unter- 

Fig.  74. 


scheiden,  dass  das  zuführende  Darmrohr  weiter  und  vorspringender, 
das  abführende  enger  und  retrahirt  zu  sein  pflegt.  Die  beiden  Darm- 
stümpfe stossen  in  verschieden  spitzem  Winkel  auf  einander,  liegen 
wohl  auch  eine  Strecke    weit  parallel   und  sind  an   ihren  Berührungs- 


flächen bis  zu  verschiedener  Tiefe  mit  einander  verwachsen.  In 
manchen  Fällen  sind  die  Darmrohre  gekreuzt,  entsprechend  einer 
Axendrehung  der  Darmschlinge,  welche  vor  der  brandigen  Abstossung 
derselben  bestand  (s.  Fig.  (>). 

In  der  Kegel  münden  zwei  Darmstümpfe  in  die  Kloake  oder  auf 
die  Hautoberfläche  (Fig.  75);  in  einzelnen  Ausnahmefällen  fand  man 
deren  vier,  wenn  nämlich  zwei  Darmschlingen  mit  vier  Darmröhren 
durch  die  Bauchöffnungen  liefen,   deren  Verbindungsstück  eine  in  die 
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Bauchhöhle  zu  rücklau  fcodeDarmacblmge  war  (vergleiche  hierzu  Figur  (j; 
ferner  Schmidt  in  chii"urg,  Ceotralblatt  1880  Nro.  32;  S^dillot  in  G^, 
hebdom.  1B-j5  Nro.  2.1  mit  erläuternder  Abbildung;  Sehmidtlein^  deutsehe 
Zeitschrift  für  Chirurgie  VIL  410), 

Zu  dem,  was  bereits  oben  über  die  Verschiedeühoit  der  beiden 
nach  dem  widernatürlichen  After  mimdenden  Darmrohre  gesagt  i&t, 
mag  noch  folgendes  hinztigefllgt  werden.  Das  Magenende  ist  nicht 
nur  gewöhnlich  weiter  ab  das  Mastdarmende ,  sondern  erweitert  sich 
bei  längerem  Bestände  dcB  widernatürlichen  Afters,  wenn  es  das  allein 
functionirende  Darm  ende  ist^  namentlich  daim^  wenn  der  Koih  künstlich 
zurückgehalten  oder  wegen  narbiger  Verengerung  der  äussern  Mündung 
sieh  schwer  entleert  Zuweilen  buchtet  es  sich  dann  zu  einem  weiten 
Sacke  aiis^  dessen  Wände,  wenn  der  Kothaustritt  ganz  in  das  Stockeu 
gerathen  aolltei  sieh  eutz Hoden  und  perforiren  können,  bis  dahin  aber 
geföasreicher  und  hypertrophisch  zu  werden  pflegen.  In  dem  Maasse, 
ali  dieses  Darmrohr  sich  dilatirt,  verschiebt  sich  die  zwischen  beiden 
Darmröhreu  liegende  Zwisehenwand  nach  der  Seite  des  Mastdarmrohres 
hin^  wodurch  dessen  Lumen  verengt  und  die  Austrittsöffhung  verlegt 
werden  kann^  so  dasa  der  Zugang  zu  dem  Mastdannende  immer  schwerer 
auffindbar  wird. 

Das  untere  Darmrohr  (Mastdarm  ende)  ist  in  der  Regel  weiter 
rückwärts  gelegen  zusammengezogen ,  manehmal  selbst  ganz  obliterirt 
(Günthers  Operationslohrej  Abschnitt  widernatürlicher  After  S.  17».>; 
Riedingerj  chirurg.  Klinik  im  Jüliushospitale  zu  Würzburg  1879;  S*  lU; 
DupujtreUj  Vorlesungen  S.  39ü*     Fall  von  B^gin  ebandaselbat). 

Im  Innern  f!er  Bauchhöhle  befanden  sich  die  beiden  Darm  enden 
bis  auf  ihre  Verwachsungen  an  den  Mündungen  in  der  Regel  frei, 
sind  aber  zuweilen  auch  durcli  breite  oder  lange  Pseudoligameute  mit 
den  Nachbarorganen  verwachsen  und  in  solchen  Fällen  verschieden 
schwer  zu  mobiHsiren. 

Während,  wie  oben  beschrieben  wurde^  die  Darnischleimhaut  ge- 
wöhnlich nur  als  schmale  Umsäumung  der  Darmmüudung  sichtbar  ist, 
so  kann  sie  sich  zuweilen  auch  in  grösserem  Maassstabe  durch  die 
Oeffnung  herausschlagen,  gewöhnlich  aber  nur  unter  gleichzeitiger 
Invagination  eines  oberen  Darmtheiles.  Hierdurch  stellt  sich  eine 
häufige  Complication  des  widernatürlichen  Afters,  nämlich  der  Pro- 
lapsus des  Darms  her.  Derselbe  ereignet  sich  bald  nach  sehr  kurzem, 
bald  erst  nach  jahrelangem  Bestände  des  widernatürlichen  Afters,  bald 
allmälig  ohne  bekannte  Ursache,  bald  plötzlich  hei  gesteigerter  Bauch- 
presse oder  peristaltisclier  Bewegung*  namentlich  in  Fol^j^e  entzündlicher 
Reizung;  ebenso  oft  bei  grösserer  Weite  als  Enge  der  Mündung.  War 
ein  Prolapsus  einmal  entstanden,  so  re])etirt  er  mit  Leichtigkeit  schon 
bei  den  gewöhnlichen  Darmbewegungen. 

Der  Vorfall  ereignet  sich  am  zuführenden  oder  abführenden 
Darmrohre  oder  an  beiden  zugleich.  Die  Lebhaftigkeit  der  j)eristal- 
tischen  Bewegungen  am  zuführenden  Rohre,  welche  in  der  Richtung 
nach  der  Bauchöflhung  führen,  lassen  voraussetzen,  dass  das  zuführende 
Ende  öfter  prolabirt  als  das  abwärtsführende,  bei  welchem  die  umge- 
kehrten Bedingungen  stattfinden.  Die  Angaben  der  Autoren  sind  von 
einander  sehr  abweichend.  Eine  Zusammenstellung  von  -«>  Fällen 
ergiebt    für    beide  Darmenden    die    gleiche  Häufigkeit.     Als  diese  Zu- 
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sammeDstelluDg  auf  die  Zahl  21  gekommen  war^  fand  sich  darunter 
12mal  der  Prolapsus  am  obern  und  9mal  am  untern  (s.  Schmidtlein^ 
deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VlI,  426;  Prolapsus  beider  Darm- 
enden sind  angeführt  und  abgebildet  von  Bourgery,  Atlas;  s.  Teale- 
Hölder  S.  119;  Astley  Cooper,  Abhandlung  über  Brüche.  Taf.  II, 
Fig.  3;  Riedinger  a.  a.  0). 

Der  Vorfall  eines  Darmstücks  atellt  sich  als  eine  kuglige,  öfter 
cylinderfbrmige,  durch  ringförmige  Falten  oder  Granulationen  unebene, 
schleimhautrothe  oder  bläulichrothe,  durch  Schleim  schlüpferige  Ge- 
schwulst dar,  die  zuweilen  erigirt,  zuweilen  umgebogen,  an  ihrem  von 
der  Bauchoberfläche  entferntesten  Ende  eine  rundliche  oder  trichter- 
förmige Oefiiiung  zeigt,  aus  welcher  im  Falle  der  Umstülpung  des 
obern  Darmrohrs  Koth  und  Gas,  im  Falle  des  Vorfalls  des  untern 
Darmendes  gläserner  Schleim  austritt.  Die  Basis  steht  entweder  in 
ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  der  Hautoberfläche,  oder  ragt 
aus  einer  Oeffhung  der  Bauchwand  hervor,  deren  Ränder  durch  eine 
verschieden  tiefe  Furche  von  dem  Prolapse  getrennt  sind,  ganz  analog 
dem  Verhalten  des  Vorfalls  am  After.  Sind  beide  Darmrohre  nach 
aussen  gestülpt,  so  bestehen  entweder  zwei  getrennte  Prolapse,  oder 
geht,  falls  der  Defect  des  Darmrohres  nur  ein  partieller  war,  der 
Schleimhautüberzug  beider  an  ihrer  Basis  in  einander  über.  Die  Ueber- 
gangsstelle  entspricht  dem  Orte,  wo  nach  Reposition  beider  Vorfalle 
der  Sporn  zwischen  beiden  Darmrohren  sich  befindet.  Seltene  Aus- 
nahmefalle sind  die,  wo  die  Zwischenwand  zwischen  beiden  Darmrohren 
perforirt  war  und  das  eine  Darmrohr  durch  die  OefFnung   des  andern 

Srolabirt,  wobei  es  dann  vorkommen  kann,  dass  der  Darminhalt  an  der 
asis  des  Prolapses  hervordringt. 

Bei  plötzlicher  Vorstülpung  des  Darms  und  narbiger  Enge  der 
Fistelmündung  kann  der  prolabirte  Theil  abgeschnürt  werden.  Dann 
schwillt  er  durch  venöse  Stauung,  erhält  ein  blaurothes  oder  blau- 
schwarzes Ansehen,  lässt  den  Darminhalt  nicht  austreten,  ist  schwer 
oder  nicht  reponibel.  In  Folge  des  Darmverschlusses  (bei  Prolapsus 
des  obern  Darmrohres)  und  der  Peritonäalreizung  treten  sogen.  Ein- 
klcmmungserscheinungen  auf.  Patient  kann  an  CoUaps  oder  durch 
Brand  des  prolabirten  Darms  und  traumatischer  Peritonitis  sterben. 

Bei  längerem  Bestände,  versäumter  Reposition  eines  Darmvor- 
falls verlöthen  in  seltenen  Fällen  die  PeritoniiaUiberzüge  der  Vagina 
und  des  Invaginatum  mit  einander,  und  wird  dadurch  eine  Reposition 
des  Vorfalls  und  Entwicklung  des  Darmrohres  innerhalb  der  Bauch- 
höhle unmöglich. 

Der  widernatürliche  After  complicirt  sich  in  verschiedener  Weise 
mit  Bruch.  Entweder  findet  er  sich  an  einem  vorliegenden  Bruche, 
dessen  Inhalt  sich,  wie  in  dem  Tscherny 'sehen  Falle,  bis  auf  die  After- 
öfl^nung  und  dort  angeheftete  Darmschlinge  reponiren  lässt.  Oder  es 
treten  Baucheingeweide  zwischen  den  beiden  Darmmündungen  eines 
widernatürlichen  Afters  hindurch,  bedeckt  von  der  narbigen  Haut  der 
Afterumgebung.  Oder  es  befinden  sich  Eingeweide  zwischen  den 
Wänden  eines  prolabirten  Darmrohres. 

Durch  die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  wird  zunächst 
die  Gefahr,  welche  die  Brucheinklemmung  durch  Koth  verhaltung  oder 
Extravasirung   von  Koth  in  die  Bäuchhöhle    brachte,    beseitigt.     Und 
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wenn  nicht  durch  Verjauchung  des  Unterbaut-  oder  intarmtiieul^ireii 
Zellgewebes  eine  neue  Lobensgefahr  hmantritt,  wird  der  Kranke  Tor- 
läuäg  am  Leben  erhalten*  Der  widernatürlicbe  After  aber  ^chltedst^ 
eine  Anzjahl  Unzuträglichkeiteo  imd  Gefahren  in  sich,  welche  während 
Beines  Bestandes  und  der  später  an  ihm  eintretenden  Verändernngeii 
langsam  oder  plötdich  lebenaverkürzend  werden  können ^  obwohl  einzelne 
F&Ue  bekannt  aindj  wo  der  widernatürliche  After  zwanzig  Jahre  und 
mehr  bei  leidlichem  Wohlbefinden  des  Kranken  bestanden  hat,  Abge* 
sehen  davon,  daas  der  unwiJlkllrliche  Abgang  von  Koth  etwas  Ekel- 
erregendes bat  und  es  durch  keine  Vorrichtung  möglich  ist,  den  Koth- 
austritt gänzlich  zu  verhindern ,  so  wird  die  Umgebung  der  Fiatel  in 
der  Regel  angeätzt  und  mit  schmerzhaften  oder  zuckenden  Hautaus- 
schlagen bedeckt.  Zerrungen  an  den  angehefteten  Darmstümpten  bei 
Bewegungen  des  Rumpfes  sind  in  der  Regel  schmerzhaft,  und  da  dus 
Mesenterium  oftmals  straft'  ausgespannt  von  seiner  Wurzel  bia  zu  der 
Afteranhef^ung  verläuft^  so  sind  die  Kranken  genöthigtj  durch  krumme  | 
Haltung  des  Rumpfes  das  Mesenterium  zu  erschlaffen. 

Von  der  Fistelmüudung  setzt  sich  leicht  auf  die  angrenzende 
und  fernere  Fläche  der  Darmschleimhaut  ein  Reizzustand  fort,  wodurch 
Koliken  und  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung  herbeigeführt  werden. 
Wenn  schon  hierdurch  die  Ernährung  leidet,  so  geschieht  dies,  je  nach 
der  Höhe  des  Sitzes  der  Darmfistel,  namentlich  dadurch,  dass  ein 
Theil  des  Darmcanals  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist*  Nur  Fisteln  am 
Dickdarm  pflegen  die  Ernährung  wenig  zu  stören.  Fisteln  am  Dünn-J 
darm  aber  und  namentlich  solche  im  Jejunum  bedingen  eine  verminderte.j 
Auhahme  von  Nahm  nga  Stoffen,  Bei  hoben  Fiat  ein  gehen  die  Nah- 
rungsmittel unverdünnt  und  mit  ibuen  in  grösserer  Menge  die  Ver- 
dauungssäfte  ah.  Dies  geschieht  manehmal,  namentlich  was  den 
pancreatischen  Saft  anbelangt,  mit  auffallender  Schnelligkeit  und  Reich- 
lichkeit. Kranke  mit  hochgelegenen  Darmfisteln  magern  ausserordent- 
lich ab,  auch  wenn  sie,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  wegen  fortwährenden 
Hungers  und  Durstes  reichlich  und  oft  Speisen  und  Getränke  auf- 
nehmen. Bei  manchen  Kranken  vermindert  sich  die  Urinmenge  auf- 
fallend; beispielsweise  Hess  ein  Kranker  in  24  Stunden  nur  einmal 
ca.  250  Gramm  Urin.  Selbstverständlich  gilt  das  Gesagte  in  höherem 
Maasse  von  solchen,  bei  denen  sämmtlicher  Darrainhait  durch  den 
widernatürlichen  After  entleert  wird,  als  von  Kranken  mit  Koth- 
fisteln. 

Verlauf  und  Ausgänge.  In  dem  Bestände  des  widernatürlichen 
Afters  gehen  unaufhörlich  Veränderungen  vor,  welche  entweder  eine 
Rückkehr  des  Darms  zur  normalen  Gestalt  und  Function  einleiten 
(Spontanheilung),  oder  geeignet  sind,  die  Lagenverhältnisse  der  den 
widernatürlichen  After  constituirenden  Theile  so  zu  verschlechtern, 
dass  nicht  nur  eine  Spontanheilung  unmöglich,  sondern  auch  die  Kunst- 
hülfe erschwert,  ja  sogar  die  Functionirung  des  vicariirenden  Afters 
in  Frage  gestellt,  und  dadurch  das  Leben  des  Krankm   bedroht  wird. 

Die  Bedingungen  dazu,  dass  ein  an  die  Bauchwand  fixirter 
fistulöser  Darm  seinen  Inhalt  nicht  dauernd  nach  aussen  ergiesst.  viel- 
mehr der  Darminhalt  den  Weg  nach  dem  absteigenden  Stück  und  dem 
natürlichen  After  findet,  und  dann  die  äussere  Fistel  sich  schliesst, 
liegen  in  der  Möglichkeit    des  DariHes,    sich  von    seiner  äusseren  An- 
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heftungBstelle  ab-  und  in  die  Bauchhöhle  zurückzuziehen ,  oder  viel- 
mehr zurückgezogen  zu  werden.  An  der  lippenförmigen  Darmfistel^ 
bei  welcher  unmittelbarer  Uebergang  der  Schleimhaut  an  die  äussere 
Haut  stattfindet;  fehlen  diese  Bedingungen  gänzlich;  die  Darmstümpfe 
liegen  meist  in  zu  spitzem  Winkel  zu  einander^  öffoen  sich  meist  mit 
zwei  getrennten  Mündungen  nach  aussen  und  sind  so  fest  angeheftet^ 
dass  weder  die  Haut  nach  einwärts  gezogen ,  noch  der  Darm  ver- 
längert werden  kann.  Anders  bei  der  röhrenförmigen  Fistel.  Die 
Anheftung  des  Darms  gegen  die  Auskleidung  der  Kloake  ist  ver- 
schiebbar,  dehnbar,  da  sie  zunächst  an  die  Peritonäalauskleidung  des 
früheren  Bruchcanals  und  dadurch  erst  an  die  Bauchwand  geschieht. 
Zug  des  Mesenteriums,  peristaltische  Bewegungen  des  Darms,  die 
Schwere  des  mit  Speisebreis  erfüllten  Darmrohrs  sind  die  Kräfte, 
welche  den  Darm  von  der  Bauchwand  abzuziehen  vermögen.  War 
das  Mesenterium  vo^  der  Bildung  des  widernatürlichen  Afters,  oder 
hat  es  sich  bei  langem  Bestände  desselben  ungewöhnlich  verlängert, 
oder  tritt  der  Darminhalt  wegen  flüssiger  Beschaflenheit  und  bei 
grosser  Weite  der  Darmöffhung  ganz  ungehindert  aus,  so  werden  jene 
Zugkräfte  nur  in  schwachem  Maasse  wirksam  werden.  Wo  sie  aber 
wirken,  da  tritt  zunächst  die  als  Klappe  gegen  die  Aftermündung 
hereinragende  Mesenterialwand  des  Darms  nach  der  Bauchlböhle  hin 
zurück,  und  wird  die  bentehende  Knickung  des  Darms  beseitigt,  die 
Klappe  zum  Verstreichen  gebracht,  die  Convergenz  der  gegen  die 
Fistel  zulaufenden  Darmrohre  vermindert.  Der  Zug  setzt  sich  auf 
die  gegenüberliegende  angeheftete  Darmwand  fort.  Die  Fistelränder, 
sowie  die  peritonäale  oder  bindegewebige  Auskleidung  der  Kloake 
werden  ausgezogen,  verlängert  und  erhalten  die  Form  eines  ^häutigen 
Trichters",  dessen  Basis  dem  Darme  und  dessen  Spitze  der  äussern 
Fistelraündung  zugekehrt  ist.  Wird  hierbei  der  Winkel,  in  welchem 
beide  Darmrohre  convergiren,  ein  stumpferer,  so  wird  der  Uebergang 
des  Darminhalts  vom  obern  nach  dem  untern  Stück  erleichtert.  In 
dem  untern  Darmstück  beginnen  lebhaftere  Bewegungen,  welche  mit 
Kollern  und  Koliken  zuweilen;  verbunden  sind.  Aus  dem  natürlichen 
After  entleeren  sich  zuerst  Winde,  später  an  Menge  zunehmende  Koth- 
massen;  der  Ausfluss  aus  der  Fistel  wird  in  gleichem  Maasse  sparsamer. 
Dieselben  Zugkräfte,  welche  den  Darm  in  die  Bauchhöhle  hereinziehen, 
nähern  einander  die  Wjnde  der  Kloake  oder  röhrenförmigen  Fistel; 
dieselbe  wird  länger  und  enger.  Immer  leichter  lässt  sich  der  Austritt 
von  Darrainhalt  durch  die  Fistel  hemmen  und  endlich  gelangt  die 
äussere  Oeffnung  von  selbst  oder  unter  ganz  geringer  ärztlicher  Nach- 
hülfe zum  vollständigen  Verschlusse.  Im  weitern  Verlaufe  werden  die 
Ränder  der  innern  Fistelmündung  einander  genähert  und  der  Zwischen- 
raum durch  eine  narbige  Zwischensubstanz  ausgefüllt.  Ja  es  kann 
sogar  der  Darm  von  seiner  Anheftungsstelle  ganz  abgezogen  und  in 
der  Bauchhöhle  frei  beweglich  werden,  nachdem  der  häutige  Trichter 
zu  einem  langen  hohlen  Strange,  später  zu  einem  Bande  ausgezogen 
wurde.  Andrcmale  bleibt  der  Darm  nicht  nur  angeheftet,  sondern 
auch  der  Strang  jahrelang  hohl. 

Diese  Vorgänge  vollenden  sich  natürlich  mit  grösserer  Leichtig- 
keit in  solchen  Fällen,  wo  nur  ein  Theil  des  Darmumfanges  verloren 
gegangen   war.     .Aber   auch   nach   brandigem   Verluste   einer   ganzen 
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Darmachlinge  bat  man  denselben  HeiluDgavorgang^  freilich  erat  nach 
längerer  Frist,  d.  h.  nach  Monaten  beobachtet. 

Bleibt  ein  aolcher  HeUuugavorgang  ausj  so  werden  auch  bei 
röhrenförmigen  Fisteln  Veränderungen  eiDtreten,  welche  die  Binder* 
nisse  fUr  den  Uebergang  des  Speisebreies  aus  den  obern  nacli  dem 
untern  Darmstiick  steigern.  Es  beruht  dies  auf  zunehmender  Ver- 
engenmg  dei  ahfilhrenden  Rohres  bis  zur  vollständigen  Obliteratiou 
desselbciij  auf  einem  Zurücks mken  desselben,  während  das  Magenrohr 
vorn  liegen  bleibt,  ferner  auf  einer  Erweiterung  des  letzteren  und 
Verdriingung  der  Klappt!  in  der  Richtung  nach  dem  Mastdarmrolu'e; 
oder  in  anderen  Fällen  in  einer  narbigen  Conatriction  der  Mündung 
auch  dea^  Mageorohres,  wodurcli  der  freie  Austritt  des  Kothes  durch 
die  Fistel  gehemmt  wird. 

Uebersehen  wir  nochmals  die  Terachiedenen  Ausgänge  bei  wider- 
natürlichem After  ohne  Hinzuthun  der  Kunst  ^  so  kann  entweder  eine 
Spontanheilung  eintreten,  vollständig  oder  unter  Rückbleiben  einer 
gau^  kleinen  Fistel;  oder  es  kann  ohne  grosse  Beeinträchtigung  der 
Gesundheit  und  Lebensdaner  namentlich  hei  tiefem  Sitze  der  Darm- 
fistül  der  widernatLirlich©  After  permanent  bleiben;  oder  es  kann  ein 
trUhzeitiges  Ende  herbeigeführt  werden,  sei  es  alhnälig  durch  Er- 
niiliruogsniangel,  sei  es  in  acutcrcr  Weise  durch  vorzeitigen  Verschlus»^ 
Enteritis  und  Perforativperitonitia  oder  in  Folge  von  brandiger  Zer- 
öttjrung  eines  Prolapses, 

Untersuchung  des  widernatürlichen  Afters,  Da  eine 
Lnealuntersnchung  mit  Einführung  des  Fingers  oder  von  Instrumenten 
mitunter  Gefahren  im  Oefolge  hat,  durch  Zufil^ung  eines  Entzündungs- 
reizeSj  durch  gewaltsame  Dilatation  oder  V^erlagerung  der  Darmstümpfe, 
so  soll  eine  solche  nur  bei  einem  Kranken  vurgenommen  werden,  den 
man  länger  schon  beobachtet  hat,  und  wenn  man  die  Absicht  hat  ein 
therapeutisches  Verfahren  folgen  zu  lassen.  Eine  Digital-  oder  Instru- 
mentaluntersuchung  bezieht  sich  vorzugsweise  auf  die  Aufsuchung  der 
Darmstümpfe,  die  Ermittelung  ihrer  gegenseitigen  Lage  und  sonstigen 
Beschaffenheit.  Liegen  bei  einer  lippenförmigen  Fistel  l)eide  Darm- 
öffnungen zu  Tage,  so  wird  die  Eintuhruiig  von  Sonden  oder  weib- 
lichen Kathetern  nur  dann  Schwierigkeit  finden,  wenn  der  Eingang 
zum  Darme  sehr  verengt  ist.  Eine  Erweiterung  geschieht  dann  durch 
Einlegen  konischer  elastischer  Sonden  oder  von  Prossscliwamm  odei' 
Laminaria  digitata,  welche  sämmtlich  an  Fäden  befestigt  sein  müssen. 
Eine  grössere  Weite  der  Darmmündungen  gestattet  die  sofortige  Ein- 
führung des  Fingers,  welche  dann  auch  die  ausgiebigsten  Resultate  zu 
geben  vermag.  Auch  bei  röhrenform it;'en  Fisteln  ist  es  zuweilen 
nöthig,  die  äussere  Oeffnung  auf  stumpfem  oder  blutigem  Wege  zu 
erweitern,  welcher  letztere  hier  eher  zulässig  ist,  als  bei  lippenförmigen 
Fisteln,  wo  die  Gefahr  der  Eröffnung  der  Bauelihölile  weit  näher  liegt. 
Bei  beiden  Arten  kann  die  Auffindung  des  untern  Darmstumpfes  aus 
früher  geschilderten  Gründen  mühsam  und  schwer  sein.  Aus  der 
Richtung  der  Sonden,  welche  man  um  sich  drehen  lässt,  ohne  dass  sie 
sich  berühren,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  man  nicht  mit  beiden 
Sonden  in  demselben  Darmrohrc  sich  befinde,  und  aus  der  Richtung 
der  eingeführten  Finger  kann  man  erkennen,  in  welchem  Grade  die 
Darmrohre    durchgängig    sind,    in   welchem   Winkel    sie    zu    einander 
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stehen,  ob  sie  sich  kreuzen ,  ob  sie  mit  einander  verlöthet  sind;  ob 
irgend  ein  Organ  zwischen  sie  eingeschoben  ist.  —  Um  zu  ermitteln, 
in  welchem  Darmtheile  die  Fistel  sich  befinde,  bedarf  es  einer  langem 
Beobachtung  der  Entleerungen,  aus  deren  Consistenz  und  Schnelligkeit 
des  Erscheinens  der  Ingesta  man  annähernde  Schlüsse  machen  kann. 
Doch  wird  man  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Digestionsstörungen  leicht 
Irrthümern  ausgesetzt  sein.  Die  Urinmenge,  sowie  der  Ernährungs- 
zustand des  Kranken  vermögen  oft   einen  sicherem  Anhalt  zu  bieten. 

Die  Grundsätze,  die  den  Chirurgen  bei  Behandlung  des  wider- 
natürlichen Afters  zu  leiten  haben,  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

Während  der  Dauer  der  brandigen  Abstossung  des  Darms  ist 
kein  Versuch  zur  Vereinigung  der  Darmrohre  zu  machen,  vielmehr 
die  Bildung  eines  widernatürlichen  Afters  abzuwarten  bez.  zu  untere 
stützen.     Die  Gründe  hierfür  siehe  S.  235  ff. 

In  der  nächstfolgenden  Zeit  ist  der  widernatürliche  After  als 
functionirendes  (vicariirendes)  Organ  anzusehen,  und  Alles  zu  beseitigen, 
was  dessen  Function  stört.  (Vorzeitige  Verengung  der  Darmmündungen, 
Vorfall  der  Darmstünipfe,  Verlegung  der  Oeffnungen  durch  harte  Koth- 
massen  u.  s.  w.)  Namentlich  kann,  solange  die  anatomische  Anord- 
nung der  Theile  einen  Uebertritt  des  Darmkoths  vom  oberen  Stück 
in  das  untere  verhindert,  und  solange  nicht  der  bei  weitem  grösste 
Theil  der  Fäces  auf  natürlichem  Wege  Abgang  findet,  von  einem 
Verschluss  der  äusseren  Oeffhung  nicht  die  Rede  sein  und  stellt  sich 
bis  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  im  Gegentheil  das  Offenerhalten 
der  äusseren  Mündung  als  nothwendig  heraus. 

Während  dieses  Zeitraums  wird  man  beobachten,  ob  sich  eine 
Neigung  zur  spontanen  Heilung  zeigt.  In  manchen  Fällen  (lippen- 
tbrmige  Fisteln ,  namentlich  im  Nabel)  ist  davon  ohne  weiteres  ab- 
zusehen;   in  anderen  Fällen   ist  eine    solche  Neigung    zu  unterstützen. 

Ueberzeugt  man  sich,  dass  nach  ca.  3  Monaten  keine  Neigung 
zu  einer  Spontanheihmg  sich  kund  giebt,  und  findet  auch  nicht  der 
kleinste  Theil  des  Darminhalts  aus  dem  Magenende  den  Uebergang 
ins  Mastdarmende,  so  ist  es  nicht  gerathen,  länger  unthätig  zuzuschauen, 
sondern  auf  die  eine  oder  andere  Art  die  Heilung  herbeizufuhren,  da 
sonst  Veränderungen  eintreten,  welche  eine  curative  Behandlung  wesent- 
lich erschweren.  Es  sind  dies  Vorfälle  der  DarmstUmpfe,  Verengung 
des  oberen,  Verlagerung  und  Verengung  oder  wohl  gar  Verschliessung 
des  abführenden  Dannrohrs. 

Eine  nunmehr  eintretende  operative  Behandlung  bezweckt  ent- 
weder auf  vorzugsweise  unblutigem  Wege  durch  Zurückdrängen  oder 
Eliminirung  des  Septum  einen  Uebergang  des  Kothes  aus  dem  Magen- 
ende  nach  dem  Mastdarmende  zu  ermöglichen  oder  führt  eine  Ver- 
<^inigung  der  beiden  aus  ihrer  Verbindung  mit  der  Bauchwand  gelösten 
Darmendon  durch  die  Naht  herbei.  Bei  der  Langsamkeit  und  nicht 
zu  unterschätzenden  G(»fiihrlichkeit ,  auch  häufigen  Fruchtlosigkeit  der 
erstoren  Verfahren  neben  der  bei  Anwendung  der  Antisepsis  gebotenen 
Möglichkeit,  früher  gefürchtete  Gefahren  der  Darmnaht  zu  verhüten, 
ist  man  jetzt  geneigt,  der  Darmnaht  den  Vorzug  zu  geben,  ist  aber 
zur  Zeit  auf  dieselbe  Beschränkung  angewiesen,  wie  bei  der  Radical- 
o])<»ration  der  Hernien. 
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Bis  SüT  Zeit  einer  cnrativen  Behandlung  ist  2uniitlist  durch  aioe 
Borgfkltig  geordnete  Diät  für  aUBreicheude  Ernährung  des  Kranken 
and  freie  Kothentleernng  Sorge  zu  tragen.  Wenn  hierbei  Speisen  zo 
vermeiden  sind,  welche  sehr  harte  und  voluminöse  Kothmassen  lietemj 
ao  ist  doch  auch  vor  Anwendung  nur  flüssiger  Nabrungamittel  dess- 
talb  zu  warnen,  weil  diese  den  Darmcanal  schneller  als  wünscheus- 
werth  durchlaufen  und  zu  einer  schnelleren  Verengung  dei  Darnirohrs 
und  Beiner  äusicrn  Mündung  Gelegenheit  bieten.  —  Fernerbin  ist  in 
der  Umgebung  des  Afters  die  grösste  Sauberkeit  2U  beobachten,  das 
Wundwerden  der  Haut  durch  Äufstreicfaen  von  Fett  oder  Zinksalbe, 
sowie  Aufstreuen  von  austrocknenden  Pulvern  zu  verhindern,  die  Ex- 
crete  sorgfaltig  aufsiufangcn^  am  besten  durch  Äutlegen  entfetteter 
Baumwolle.  Mögen  die  Entleerungen  periodisch  oder  continuirlich  ge- 
»chehen^  so  empBehlt  es  sich  in  spaterer  Zeit  die  AfteröflPnuiig  durch 
Bauniwollenbällen  und  elastische  Bindentouren  für  gewöhnlich  zu  ver- 
ftchliessen  und  nur  zeitweise  zu  öflfaeUj  namentlich  wo  man  die  Neigung 
zu  einer  Spontanheilung  beobachtet.  Bei  Permanenz  des  widernatür- 
lichen Aftera  und  wo  man  eine  Heilung  desselben  aufgegeben  hat, 
geschieht  dieser  Verschluss  durch  brnchbandähnliche  Bandagen»  Bei 
Neigung  zur  Verengung,  der  äussern  FistelmünduDg  befindet  sieh  wohl 
auch  an  der  Pelotte  eines  solchen  Bruchbands  ein  Zapfen  von  Elfen- 
bein,  Hartgummi  oder  Kautschuk,  welcher  sich  in  die  Oeffnung  binein- 
drückt  und  einer  narbigen  Zusammcndebung  entgegenwirkt. 

Bei  bereits  vorhandener  Enge,  welche  die  Function  des  wider- 
natürlichen Afters  stört,  wird  die  Erweiterimg  durch  Charpiewickenj 
Pressechwamm  oder  Laminariastifte  vorgenommen^  immer  mit  der 
Vorsicht,  dass  die  eingebrachten  Körper  nicht  hineinschlüpfen  können. 
Freilich  hat  diese  Methode  den  Uebelstand,  dass  dadurch  auch  der 
noch  bestehende  geringe  Kothausfluss  verhindert  wird,  kann  also  nur 
in  Zwischenräumen  angewendet  werden.  Zuweilen  sind  bei  vernach- 
lässigter Achtsamkeit  auf  die  sich  immer  mehr  verengende  Aftermün- 
dung die  Zufälle  so  bedenklicher  Art  geworden,  dass  man  zur  Aus- 
übung jeuer  langsamen  Erweiterungsverfahren  nicht  Zeit  findet.  Heftige 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  falschen  Afters,  schmerzhafte  Spannung 
des  Unterleibs,  Erbrechen,  nachweisbare  Kothanhäufung  hinter  der 
verengten  Stelle  fordern  zu  einem  schneller  wirkenden  Verfahren  auf, 
will  man  nicht  eine  Perforation  des  Darms  und  Erguss  in  die  Bauch- 
höhle riskiren.  Unter  solchen  Umständen  bringt  man  (wie  es  bereits 
Scarpa  gethan)  ein  elastisches  Rohr  ein  und  aspirirt  mit  der  Spritze 
den  meist  flüssigen  Darnünhalt,  wenn  er  nicht  von  selbst  durch  das 
Rohr  ausfliessen  sollte.  Eine  methodische  Erweiterung  schliesst  sich 
erst  an  die  Entleerung  des  Darmrohres  an.  Ist  die  Fistel  so  verengt, 
dass  sie  kaum  die  Einführung  einer  dünnen  Sonde  gestattet,  so  muss 
bei  bedrohlichen  Erscheinungen  die  Narbe  eingeschnitten  werden.  Es 
ist  hierbei  grosse  Vorsicht  nöthig,  da  man  bei  lippenförmigen  Fisteln, 
namentlich  bei  dünnen  Bauchdecken  und  bei  Sitz  des  widernatürlichen 
Afters  in  der  Nabelgegend  durch  tiefe  Einkerbungen  leicht  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  gelangt.  In  solchem  Falle  sind  kleine  Einkerbungen  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  einer  grössern  Incision  vorzuziehen.  Ich  habe 
bei  Gelegenheit  der  Dilatation  eines  verengten  Afters  im  Nabel,  wo 
man    aus    der   festen,    breiten  Infiltration  des  Ringes  weitgehende  Ad- 
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häsionen  erwarten  konnte  ^  nach  einer  seichten  Incision  schon  einen 
NetzYorfall  entstehen  sehen.  Bei  röhrenförmigen  Fisteln  ist  die  Er- 
weiterung der  äussern  Oeffuung  unbedenklich  und  die  verengte  Darm- 
mUndung  erst  in  der  Tiefe  zu  suchen.  Ist  man  an  derselben  angelangt, 
so  gelten  fiir  Behandlung  der  Strictur  dieselben  Regeln. 

Wird  die  Function  des  widernatürlichen  Afters  durch  Prolapsus 
eines  oder  beider  Darmenden  gehemmt,  so  versucht  man  zunächst  die 
Reposition.  Sie  geschieht  wie  bei  dem  Mastdarme  durch  allseitige 
Compression  und  Zurückschieben  während  des  Inspiriums.  Bei  langen 
Vorfkllen  knickt  das  Darmatück  zusammen,  desshalb  muss  man  es 
seitlich  unterstützen  oder  führt  nach  Dieffenbach  ein  mit  trockner  Lein- 
wand umwickeltes  Stück  Holz  ein  und  stülpt  mit  Hülfe  der  Friction 
zwischen  Leinwand  und  Schleimhaut  das  Darmstück  einwärts.  Wird 
die  Reposition  durch  Infiltration  des  Prolapsus  erschwert,  so  gelingt 
sie  wohl  meist  nach  mehrtägiger  Compression  (Desault).  —  Bei  Ein- 
klemmung und  acuter  Anschwellung  wird  durch  örtliche  Blutentziehungen, 
Kälte  u.  s.  f.  eine  Verkleinerung  versucht;  führt  dies  nicht  zum  Ziel, 
so  muss  der  einschnürende  Ring  erweitert  werden,  jedoch  mit  derselben 
Vorsicht,  wie  es  oben  zur  Offenhaltung  der  Fistel  angegeben  wurde 
(Lange  schnitt  einen  einklemmenden  Leistenring  ein  und  reponirte 
einen  zwölf  Zoll  langen  blutüberfüllten  prolabirten  Darm.  Dieffenbach 
machte  an  der  Basis  des  eingeklemmten  Vorfalles  unmittelbar  an  der 
Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  äusserer  Haut  einen  oder  mehrere 
einander  gegenüberliegende  3  —4'''  lange  Einschnitte,  welche  aber  nur 
den  festen  umgebenden  Hautring  trennten.  An  der  Grenze  waren  die 
Einschnitte  flach,  und  weiter  davon  tiefer.  Zuweilen  liess  sich  der 
Darm  sofort  reponiren;  war  er  sehr  angeschwollen,  so  wurde  die  Re- 
position einige  Stunden  verschoben.) 

Lässt  sich  der  Vorfall  nicht  reponiren,  und  ist  man  überzeugt, 
dass  die  serösen  Innenflächen  verwachsen  sind,  so  kann  man  ihn  ohne 
Nachtheil  abtragen.  Dies  geschieht  durch  Ligatur  oder  Ecrasement 
oder  Schnitt.  Für  das  untere  Darmstück  möchten  die  beiden  ersten 
Methoden  am  geeignetsten  sein;  für  den  Vorfall  des  obem  passt  nur 
der  Schnitt,  mit  der  Vorsicht,  dass  man  das  Darmende  nicht  zurück- 
schlüpfen lässt.  Zur  Verhütung  dessen  sticht  man  an  der  Basis  des 
Prolapsus  lange  Karlsbader  Nadeln  ein  oder  führt  in  verschiedenen 
Richtungen  Seidenfäden  durch,  mit  denen  man  nach  geschehener  Ab- 
tragung die  Ränder  der  Vagina  und  des  Invaginatum  vernäht.  Sämmt- 
liche  Methoden  haben  günstige  Erfolge  aufzuweisen  (Weir,  Reybard, 
Le  Sauvage,  Blandin,  Günther).  Aber  in  einzelnen  Fällen  folgten 
auch  der  Verletzung  des  Peritonäum  bedrohliche  peritonitische  Er- 
scheinungen. Sollte  zur  Radicalheilung  des  widernatürlichen  Afters 
die  Darmscheere  in  Anwendung  kommen,  so  würde  die  vorherige 
Entfernung  des  Prolapsus  die  weitere  Operation  sehr  erleichtern;  bei 
Anwendung  besonders  construirter  Darmscheeren  (s.  unten)  ist  sie  nicht 
unbedingt  nöthig.  Beabsichtigt  man  die  Heilung  des  widernatürlichen 
Afters  durch  Darmnaht,  so  wird  im  Beginn  der  Operation  wohl  immer 
der  Prolapsus  abgetragen  werden. 

Die  Unterstützung  einer  Spontanheilung  des  widernatürlichen 
Afters  richtet  sich  mit  verschiedenen,  meist  unblutigen  Mitteln  gegen 
die  Beseitigung    des    Promontorium,    der   Zwischenwand,   welche  dÄ\!L 
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ÜebergaDg  des  Kotbea  aus  dem  oberen  Darmstück  in  das  untere  er- 
»chwert  oder  ganz  anmöglich  macht* 

Das  älteste,  von  Desault  versuchte  und  bis  zu  Diefienbach  mau- 
nichfach  modificirte  Verfahren  bezweckt,  die  ZwischeDwand  zurück- 
zudrängen. Manchmal  gelingt  diefi  schon  durch  Auflegen  von  Watte- 
ballen  und  Befeatigmig  derselben  mittelst  elastischer  Binden,  welche 
80  oft  entfernt  werden  mtlseenj  als  der  Koth  entleert  werden  boIL 
Desault  bediente  sich  hierzu  einer  der  Weite  des  Afte  rein  ganges  an- 
gemes&en  dicken  Charpiewicke^  welche  gleichzeitig  die  Oeftnung  und 
das  untere  Darm  röhr  erweitern  und  die  Klappe  zurückdrücken  sollte. 
Gelang  dies,  so  wurde  s^u gleich  der  Winkel,  in  welchem  die  Darm* 
röhre  auf  einanderstiesicn,  flacher,  und  so  der  Uebergang  des  Kothes 
aus  dem  Magenrohr  in  das  Mastdarmrohr  leichter.  Dieses  primitive 
Verfahren  eignet  sich  nach  Desault 's  eigener  Angabe  nur  für  solche 
Fälle,  wo  bereittü  die  Darmrohre  nicht  in  gar  spitzem  Winkel  anein- 
ander liegen,  vielleicht  nach  nur  theilweiser  Zerstörung  den  Darmum- 
fang  es  die  MeBenterialwand  des  ÜÄrnies  njassig  gegen  die  Aftermiindung 
hereinragt. 

Wirksamer,  aber  zuweilen  auch  unerträglicher,  jaaogar  nachtheilig 
erwies  sich  das  Verfahren  Dupuytren^B,  wonach  ein  elfenbeinerner  ge- 
stielter Halbmond  gegen  die  Zwischenwand  angedrückt  wurde.  Der 
Stiel  dieser  appareille  de  r^pnlsion  trägt  eine  ovale  durchlöcherte  Platte, 
an  welcher  sich  Bänder  befestigten,  dio^  um  den  Leib  herumgeführt, 
den  Halbmond  verschieden  stark  einwärts  drückten.  Hatte  Dupuytren  seinen 
Versuch  wieder  fallen  lassen,  da  bei  seinen  Kranken  heftige  Reizer* 
scheinungen  eintraten,  und  er  ein  Abreissen  des  Darmes  von  der  Bauch- 
wand l)cfürehtete,  so  wurde  er  in  schonenderer  Weise  und  mit  (-mem 
vervollkommneten  Instrumente  von  Diefl'enbach  wieder  aufgenommen. 
Derselbe  bediente  sich  einer  elfenbeinernen  Krücke,  welche  mit  einem 
federnden  Bruchbande  dergestalt  in  Verbindung  gesetzt  war,  dass  der 
Halbmond  derselben  gegen  das  Septum  angedrückt  erhalten  wurde. 
Bei  grösserer  Engigkeit  der  äussern  OefFnung  oder  nngünstiger  Lage 
der  beiden  Darmstümpfe  zu  einander  findet  die  Einbringung  des  In- 
strumentes öftere  Schwierigkeiten ;  auch  wird  durch  das  Instrument 
dem  Koth  der  Ausweg  verlegt,  macht  in  Folge  der  Zerrungen  zuweilen 
Peritonealreizung,  Koliken  und  Erbrechen.  Die  Methode  hat  sich  aber 
auch  ebenso  oft  bewährt.  Das  Instrument  muss  zeitweilig  entfernt  und 
gereinigt  werden,  während  dessen  der  Darminhalt  sich  frei  entleert. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  gingen  bereits  nach  der  ersten 
Anwendung  der  Krücke  Winde  und  etwas  Koth  dnrcli  den  After  ab, 
nachdem  der  periphere  Theil  des  Darmcanals  4  Monate  hindurch  ganz 
unthätig  geblieben  war.  Sobald  in  dem  Maasse,  als  das  Promontorium 
zurückgedrängt  wird,  der  Darmkoth  seinen  natürlichen  We^^  findet 
(was  nach  mehrtägiger  Behandlung  schon  der  Fall  sein  kann  i,  über- 
lässt  man  das  Weitere  der  Natur  und  wird  man  die  änssere  Oetfrjung 
sich  verengen  und  zu  einer  kleinen  Fistel  schliessen  sehen. 

Wenn  zwischen  den  beiden  Darmstümpfen  Eingeweide  zwischen- 
gelagert sind,  so  dass  die  weiter  zu  beschreibenden  Methoden  zur  Eli- 
minirung  der  Zwischenwand  nicht  angewendet  werden  können,  so  ist 
man  auf  diese  Desault- DiefFenbach'sche  Methode  allein  angewiesen,  so- 
lange man   nicht   eine   Radicalbehandlung  durch  Darmnaht    vornehmen 
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will.  Lässt  sich  die  Klappe  nicht  zurückdrängen,  und  steht  sie  zu  weit 
vor,  als  dass  der  Roth  aus  dem  Magenende  in  das  Mastdarmende  ge- 
langen könnte,  so  hat  man  den  Uebergang  zu  ermöglichen  versucht, 
indem  man  einen  Theil  der  Zwischenwand  entweder  in  ihrem  Verlaufe 
oder  von  ihrem  Bande  her  durchbrach.  Das  Verdienst  der  ersten  Ver- 
suche hiezu  gebührt  Schmalkalden  (1795)  und  Physick  (1809);  beide 
wohl  unabhängig  von  einander.  Ersterer  versuchte  zunächst  die  beiden 
frei  hervorragenden  Darmenden  dadurch  zu  vereinigen,  dass  er  sie 
schief  abschnitt  und  nach  Scarificirung  ihrer  äusseren  Fläche  zusammen- 
nähte. Der  Versuch  misslang.  Hiernach  durchbohrte  er  die  Scheidewand, 
nachdem  er  sich  von  der  gegenseitigen  Verwachsung  beider  Darm- 
enden überzeugt  hatte,  mittelst  einer  spitzen  Sonde  und  dann  eine» 
gekrümmten  Messers  in  Ausdehnung  von  einem  halben  Zoll  und  zog 
durch  die  Wunde  eine  Charpiewicke,  welche  täglich  mehrmals  gewechselt 
werden  musste.  Die  Reaction  war  äusserst  gering  und  dauerte  nur 
vier  Tage  an.  Am  zehnten  Tag  gingen  Winde  und  später  Koth  durch 
den  Mastdarm  ab.  Nach  vierzehn  Tagen  wurden  die  Wicken  wegge- 
lassen und  der  After  durch  ein  Bruchband  verlegt.  Dieses  musste  jedoch 
wegen  heftiger  Kolik  bald  wieder  entfernt  werden.  In  der  folgenden 
Zeit  hatte  der  Kranke  wöchentlich  zweimal  Stuhlentleerung;  wegen 
Engigkeit  der  OefFnung  in  der  Scheidewand  aber  gingen  noch  immer 
viel  Excremente  durch  die  Fistel  ab.  Nachdem  aber  die  Oeffnung  nach 
aufwärts  erweitert  war,  soweit  es  die  gegenseitige  Verwachsung  der 
Darmwändo  gestattete  und  dann  durch  Aufblasen  eines  hindurchge- 
zogenen Rinderdarmes  weiterhin  dilatirt  worden,  gingen  die  meisten 
Kothmassen  durch  den  natürlichen  After  ab.  Die  nach  aussen  gerich- 
teten Darmmündungen  verengten  sich,  vollständig  schloss  sich  jedoch 
die  Fistel  nie,  bis  der  Kranke  fünfzehn  Jahre  später  an  einer  Krank- 
heit starb,  welche  mit  dem  früheren  Leiden  in  keiner  Verbindung  stand. 
Physick  durchbohrte  gleichfalls  die  Scheidewand  mit  dem  Messer,  zog 
dann  einen  Faden  hindurch,  den  er  auf  dem  freien  Rande  der  Zwischen- 
wand nach  und  nach  fester  knüpfte,  und  als  er  nach  drei  Wochen  die 
Adhäsion  der  Wände  für  ausreichend  fest  hielt,  schnitt  er  die  Zwischen- 
wand von  ihrem  freien  Rande  bis  zu  der  geraachten  Oeffnung  durch.  Drei 
Monate  darnach  ging  Koth  auf  dem  natürlichen  Wege  ab,  die  Darm- 
mündungen zogen  sich  in  die  Tiefe  der  Fistel  zurück,  die  äussere 
Fistehnündung  verengte  sich,  ohne  sich  jedoch  zu  schliessen ;  endlich 
wurde  der  Kranke  mit  einem  Bruchbande  entlassen,  als  kein  Koth 
mehr  durch  die  Fistel  abfloss. 

Dasselbe  Verfahren  wiederholte  auch  Dupuytren^  Da  jedoch  die 
Befürchtung  nahe  lag,  dass  beim  Einschneiden  der  Zwischenwand  oder 
beim  Durchziehen  eines  Fadens  die  Bauchhöhle  geöffnet  werden  könnte, 
so  ersann  er  einen  Apparat,  welcher  die  aneinander  liegenden  Darm- 
wände zunächst  zur  Adhäsion  bringen  und  dann  durchdrücken  sollte, 
die  Darmscheere  oder  das  Enterotom  (Fig.  70 1. 

Dasselbe  glich  ursprünglich  einer  Polypenzange,  deren  Branchen 
an  der  einander  zugekehrten  Seite  gezähnt  und  so  geformt  war,  dass 
beim  Schliessen  ein  mannlicher  Theil  in  einen  rinnentbrmigen  weib- 
lichen Theil  eingriff.  Der  allmälige  Schluss  der  Zange  wird  mittelst 
einer  durch  die  äussern  Griffenden  beider  Branchen  gehenden  Schraube 
bewerkstelligt;   das    Instrument    wurde,    da   die    Branchen  nahe    den> 
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Schloää0  denDami  kräftiger  ^uaammendrQckteD  als  nn  ihren  freien  Eod^iij 
später  dabin  abgeändert,  dasi  beide  Branchen  parallel  zu  einander 
etandeii  und  durch  zwei  Schranben  in  paralleler  Stellung  nach  und 
nach  einander  genähert  werden  konnten  (Fig*  77). 

Wo  die  beiden  Darmmündungen  frei  an  die  Oberfläche  ausliefen, 
wurde  die  zerlegte  Zange  sofort  und  zwar  die  eine  Branche  zuerst  in 
den  uiiiern,  die  andere  nachmals  in  den  obern  Stumpf  bis  äu  einer  Tiefe 


Fip.  7a 


Fi^.  77, 


von  sechs  bis  sieben  Centimeter  eingebracht,  und  beide  dann  im  Schlosse 
in  einander  gefügt.  Waren  aber  die  Darmmündungen  verdeckt,  so  wurden 
sie  erst  durch  Spaltung  der  Haut  und  Entfernung  des  Fungus  bloss- 
gelegt.  Die  Stärke,  bis  zu  welcher  die  Branchen  zusammengepasst 
wurden,  beabsichtigte  entweder  nur  einen  gelinden  Druck  auszuüben, 
so  dass  sie  eben  in  ihrer  Lage  fixirt  und  die  Darmwiinde  zur  Adhäsion 
gebracht  wurden.  Je  nach  dem  Reizungszustande  wurde  täglich  oder 
alle  zwei  Tage  die  Schraube  fester  angezogen,  bis  nach  sieben  bis 
zwölf  Tagen  die  Zange  herausfiel,  zwischen  deren  ßranehen  sich  der 
Schorf  der  Darm  wände  befand  oder  es  wurde,  jc^doch  unter  Steigerung 
der  Zufälle,  die  Zange  gleich  anfangs  so  fest  geschlossi^n  ,  dass  eine 
weitere  Annäherung  der  Branchen  nicht  möglich  war.    Zuweilen  schon, 
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ehe  das  Enterotom  entfernt  worden  war,  begannen  Winde-  und  Koth 
auf  dem  natürlichen  Wege  abzugehen;  meist  aber  geschah  das  erst 
einige  Tage  nach  Entfernung  des  Enterotoms. 

Dieses  Verfahren,  welches  bis  vor  wenigen  Jahren  ausschliesslich 
in  Gebrauch  gewesen,  ist  schwieriger  oder  gar  nicht  ausführbar^  so 
lange  zwischen  den  Darmwänden  der  Stümpfe  Baucheingeweide  ein- 
gelagert sijid;  in  welchem  Falle  man  freilich  öfter  schon  mit  Zurück- 
drängen der  Klappe  auskommt;  —  ferner  da,  wo  die  beiden  Darm- 
stümpfe gekreuzt  zu  einander  liegen ;  doch  lässt  sich  allmälig  die  gegen- 
seitige Lage  durch  Einlegen  von  elastischen  Kathetern  verbessern  und  doch 
endlich  die  Anwendung  des  Enterotoms  ermöglichen;  am  leichtesten 
ist  die  Operation  ausführbar,  wenn  die  Darmstümpfe  wie  die  Läufe  einer 
Doppelflinte  an  einander  liegen  und  die  Zwischenwand  weit  nach  aussen 
reicht;  —  ferner  da,  wo  eine  Verengung  des  abführenden  Rohrs  das 
Instrument  nicht  eindringen  lässt,  in  welchem  Falle  eine  Erweiterung 
durcli  konische  Bougies  oder  durch  Injectionen^  vielleicht  mit  schäumen- 
dem Bier,  nach  dem  Vorschlage  von  Dieffenbach,  vorausgehen  muss;  — 
endlich  bei  bestehendem  Prolapsus.  Derselbe  muss  zuvor  reponirt  oder 
abgetragen  werden,  oder  man  bedient  sich  eines  veränderten  Enterotoms, 
z.  B.  des  von  Ludwig  oder  Hahn ,  oder  Czerny,  deren  bogenförmig  ge- 
staltete Branchen  an  ihren  inneren  Enden  glatte  oder  geriefte  Platten 
tragen,  dazu  bestimmt,  die  Zwischenwand  nicht  von  ihrem  freien  Rande 
her,  sondern  eine  Strecke  weit  oberhalb  durchzupressen. 

Die  Anwendung  des  Enterotoms  veranlasst  jedesmal  in  geringerem 
oder  stärkerem  Maasse  eine  Peritonealreizung.  Seine  Branchen  hindern 
ausserdem  den  freien  Kothaustritt  durch  den  widernatürlichen  After. 
Hierdurch  treten  im  Verlauf,  namentlich  aber  im  Beginn  der  Behandlung 
zuweilen  bedrohliche  Zufälle  auf,  welche  einer  Darmeinklemmung  mit 
Darmverschluss  gleichen.  Die  Kranken  bekommen  Meteorismus,  Brech- 
neigung und  Erbrechen,  Koliken  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen 
Druck,  so  dass  man  genöthigt  ist,  den  Heilversuch  zu  unterbrechen, 
oder  wohl  die  Kranken  unter  den  Eröcheinungen  Shoks  gestorben 
sind.  In  anderen  Fällen  geht  von  der  Druckstelle  eine  diffuse  Peri- 
tonitis aus,  namentlich  wenn  vor  Eintritt  genügender  Adhäsionen  der 
Darm  zu  zeitig  durchbohrt  wurde,  ein  Umstand,  welcher  das  schnelle 
Durchdrücken  der  Darmwände  nicht  rathsara  erscheinen  lässt.  In  der 
grössten  Mehrzahl  der  Operationstalle  sind  jedoch  dergleichen  Zufalle  nicht 
eingetreten  oder  in  massigen  Schranken  geblieben.  Bei  der  Vernarbung 
der  durch  Druck  erzeugten  Oeffnung  kann  dieselbe  sich  soweit  wieder 
verengen,  dass  ein  bereits  begonnener  Abgang  von  Kothmassen  auf 
natürlichem  We^^e  neuerdings  unterbrochen  wird.  Und  wenn  dazwischen 
die  äussere  Mündung  von  selbst  oder  durch  Kunsthilfe  zu  klein  oder 
ganz  geschlossen  worden  war,  so  traten  durch  Kothverhaltung  lebens- 
gefjihrliche  Zufälle  ein,  welche  nur  durch  Wiedereröffnung  der  Fistel- 
öffnung zu  beseitigen  waren.  Diese  Contraction  der  angelegten  Com- 
municationsöffnung  hat  in  vielen  Fällen  eine  wiederholte  Anwendung 
des  Enterotoms  noth wendig  gemacht,  jedesmal  unter  erneutem  Auf- 
treten der  oben  geschilderten  Gefahren,  wodurch  die  Behandlung  sich 
auf  Monate  manchmal  in  die  Länge  zog. 

Dennoch  hat  das  Dupuytren*sche  Verfahren  im  Allgemeinen  und 
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gegenüber  den  bi&terigen  BehaodluDprsweisen  glänzen  f^e  Resultate  erziölt. 
Dupuytren  giebt  selbst  an,  ilass  von  41  Operirten  nur  3  starben^  9  Fisteln 

behielten^  29  aber  vollkommen  geheilt  wurden. 

Eine  eigene  unanfechtbare  Statistik  der  Erfolge  des  Dupuytien- 
schen  Vörfahrens  zu  lieiern,  i&t  mir  nicht  möglich.  So  gross  auch  die 
Zahl  der  von  mir  gesammelten  Fälle  ist,  so  ist  doch  das  Resultat  mir 
als  ein  ziemlich  Kufalliges  erschienen.  Beispielsweise  wurde  in  88  gei^auer 
beschriebenen  Fällen  das  Enterotom  mit  dem  Erfolge  angelegt,  dasa  5 
Operirte  starben;  bei  8  die  wiederholt  versuchte  Operation  wegen  be- 
drohlichen Erscheinungen  aufgegeben  werden  musste  (Fälle^  wo  daa 
Enterotom  wegen  wahrgenommener  Zwischenlagerang  von  Eingeweiden, 
wegen  Ach&endrehung  etc.  nicht  angelegt  werden  konnte,  sind  ausge- 
schlossen); bei  73  Kranken  der  Zweck  in  soweit  erreicht  wurde,  als 
Fäces?  durch  den  Mastdarm  abgingen  und  zwar  bei  2^  aller  Darmin- 
halt bis  zur  definitiven  Vernarbung  der  äussern  Fislelöflnungj  bei  31 
iWt  aller  Darminhalt  bis  zum  Zurückbleiben  einer  Fistel,  welche  eine 

.besondere  Behandlung  erforderte,  die  zum  definitiven  Schlüsse  führte; 

■bei  19  der  grössere  Theil  des  Darminhalts  bis  zum  Zurlickbleiben  einer 
Fistelj  welche  nicht  geschlossen  wurde^  sei  es,  dass  der  Kothübergang 
doch  nicht  genügend  leicht  war,  oder  eine  Operation  ajum  Verschluss 
der  Fiütel  abgelehnt  oder  unterlassen  wurde  oder  fehlschlug;  bei  2  Ope- 
rirten   ist  das  Endresultat  nicht  zu  ermitteln. 

In  18  Fällen  war  die  mehrmalige  (l'-4malige)  Anlegung  der 
Darmscheere  erforderlich;  in  den  übrigen  Flllen  scheint  das  Eutero* 
tom  nur  einmal  appticirt  worden  zu  sein;  darunter  befinden  iich  die 
meisten  der  19  unvollkommen  Geheilten,  deren  einige  möglicherweise 
bei  mehrmaliger  Wiederholung  der  Darmklemme  definitiv  zum  Ver- 
schluss gelangt  wären.  Die  angegebene  Zeit  der  Abstossung  des  Schorfes 
in  der  Zwischenwand  wechselt  zwischen  (>  und  12  Tagen  (ganz  selten 
war  vielleicht  eine  kürzere,  meist  eine  Frist  von  8-  10  Tagen  erforder- 
lich). Die  Zeit  bis  zur  Erreichung  der  angeführten  Endresultate  wechselt 
zwischen  2  (nur  2mal)  und  4  —  5  Monaten. 

Diese  Statistik  setzt  sich  fast  nur  aus  Einzelheobaehtungen  zu- 
sammen; man  kann  wohl  annehmen,  dass  die  günstigsten  Fälle  eher 
einer  Mittheilung  werth  gehalten  w^urden  als  die  ungünstigen.  Will 
man,  um  diesem  Fehler  auszuweichen,  sich  nur  auf  die  in  Kranken- 
hausberichten gegebenen  Fälle  beschränken,  so  kann  man  wohl  zu 
grösseren  Ziffern  gelangen,  die  Einzelfälle  sind  aber  meist  nicht  genauer 
beschrieben.  Beispielsweise  wurden  da  unter  114  Fällen  80  als  geheilt, 
12  als  gestorben,  22  als  ungeheilt  aufgeführt,  ohne  dass  man  sagen 
kann,  bis  zu  welchem  Grade  die  Heilung  gediehen,  ob  die  12  an  oder 
trotz  der  Operation  starben,  ob  die  22  gebessert  oder  ganz  aufgegeben 
waren.  Dies  stellt  ungefähr  die  Erfolge  des  Dupuytren 'sehen  Verfahrens 
dar,  wo  es  anwendbar  war.  Erwägt  man  freilich,  dass  das  Ente- 
rotom  nicht  überall  applicirt  werden  kann  wegen  Prolapsus,  der  nicht 
zu  beseitigen  ist,  wegen  Unzugänglichkeit  des  abführenden  Rohres, 
wegen  ungünstiger  Lage  der  Darmrohre  —  Achsendrelumg,  zu  grosse 
Distance,  die  Folge  von  Zwischenlagerung  oder  auch  ohne  solche:  oder 
dass  der  Kranke  zu  herabgekommen  ist,  als  dass  man  ihm  eine  immer- 
hin eingreifende  und  weit  aussehende  Kur  wie  die  dureli  die  Darm- 
scheere zumuthen  könnte;  so  überzeugt  man  sich  bald,  dass  man  mit 
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dem  Dupuytren'schen   Verfahren  nicht   auskommt  und  dass  eine  Erwei- 
terung der  Heilmethoden  dringend  Noth  thut. 

Eine  solche  ist  gegeben  durch  die  Darmnaht^  welche  zwar  schon 
vor  Einführung  des  antiseptischen  Operationsverfahrens  versucht  wurde, 
bis  dahin  aber  als  ein  zu  gewagtes  Unternehmen  nur  wenig  Eingang 
finden  konnte.  Heutzutage  und  namentlich  in  chirurgischen  Kliniken^ 
wo  in  exacter  Weise  nach  Lister  operirt  wird,  kann  der  Darmnath 
ein  grösserer  Spielraum  zugestanden  werden.  Einer  Verallgemeinerung 
wird  immer  der  Umstand  entgegen  stehen,  dass  die  präcise  antiseptische 
Operationsweise  nicht  immer  vorausgesetzt  werden  kann,  ohne  deren 
Vortheile  aber  die  Resultate  weit  ungünstiger  sich  stellen  würden,  als  beim 
Dupuytren'schen  Verfahren  einschliesslich  der  Fälle,  welche  dessen 
Anwendung  nicht  zulassen.  Setzt  man  die  Zulässigkeit  der  Darmre- 
section  und  Darmnaht  für  alle  Fälle  voraus,  so  würden  nur  wenige  Fälle 
unheilbar  bleiben,  diejenigen  nämlich,  wo  das  abführende  Darmrohr  in 
längerer  Strecke  obliterirt  ist  (s.  Seite  246)  oder  das  bei  langem  Be- 
stände des  widernatürlichen  Afters  weit  zurückgezogene  untere  Darm- 
rohr  nicht  aufgefunden  werden  könnte. 

Will  man  zur  Heilung  des  widernatürlichen  After  die  Resection 
und  Naht  des  Darmes  vornehmen,  so  ist  zuvor  erforderlich,  jeden  Reizungs- 
zustand dos  Darmes  und  Bauchfelles  vorüberzulassen  oder  zu  beseitigen, 
mehrere  Tage  vorher  den  Genuss  schwerverdaulicher  und  reichliche 
Kothmaasen  erzeugender  Nahrungsmittel  zu  vermeiden  und  den  Darm 
möglichst  zur  Ruhe  kommen  zu  lassen.  Einzelne  Kranke  haben  zuvor 
mehrtägige  Hungercur  geübt  und  ist  endlich  der  Darm  durch  Opium 
verstopft  worden.  Sollte  oberhalb  der  äussern  Fistelmündung  das  zu- 
führende Rohr  erweitert  und  in  ihm  Kothmassen  angesammelt  sein,  so 
müssten  diese  erst  durch  Drainirung  und  häufige  Klystiere  entfernt 
werden. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Operationsfeldes  wird  der  Beginn 
der  Operation  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  die  Darmstümpfe 
lippenfbrmig  mit  der  äussern  Haut  verwachsen  oder  in  der  Tiefe  hinter 
der  fistulös  durchbrochenen  Haut  verborgen  liegen.  Im  ersteren  Falle 
werden  die  Darmmündungen  oder  wo  bloss  die  eine  vorliegt,  diese 
umschnitten  und  hervorgezogen.  Die  Erlangung  des  abführenden  Rohres 
hat  wegen  grosser  Enge  zuweilen  Schwierigkeit  geboten,  und  eine 
ausgiebige  Erweiterung  des  Hautschnittes  von  der  erstgemachten  ova- 
lären  Wunde  aus  nothwendig  gemacht.  Liegen  die  Darmmündungen 
bedeckt,  so  werden  die  vorhandenen  äusseren  Fistelmündungen  dilatirt, 
bez.  durch  Schnitte  unter  einander  verbunden  und  hierdurch  die  mit 
fungösen  Granulationen  ausgekleidete  Höhle  blosgelegt.  Der  Fungus 
wird  jetzt  ausgekratzt,  wobei  die  Darmmündungen  dem  scharfen  LöflFel 
Widerstand  leisten  und  nunmehr  frei  an  die  Cloake  vorspringen.  Min- 
destens ist  dies  bei  dem  zuführenden  Rohre  der  Fall,  während  auch 
hier  die  Auffindung  und  Mobilisirung  des  verengton  oder  wohl  gar 
verschlossenen  und  in  Narbenmassen  eingebetteten  unteren  Darm- 
endes mühsam  sein  kann. 

Jetzt  werden  die  beiden  Darmstümpfe  temporär  verschlossen,  um 
zu  verhüten,  dass  während  der  Vemähung  des  Darms  Koth  ausfliesse 
und  das  Operationsfeld,  bez.  die  Peritonealhöhle  verunreinige.  Hierzu 
bedient  man  sich  entweder  zweier  Kornzangen,  durch  deren  mit  Kaut- 
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ichuck  überÄogone  Branclien  man  die  Darmrohrc  cooiprimirt,  während 
die  Grittenden  zusammengebunden  oder  durch  Asmstcnten  gehalten 
werden;  —  oder  roan  zieht  ober-  und  iinterbalb  der  kranken  Stelie 
durch  da,s  Meaeuterium  eine  Hchnur  oder  Kautsch uckt'adeu  udt^r  einen 
starken  Catgntiadeu  und  ligirt  die  Darm  röhre  ebeiiöo  fest,  dass  aie 
geßchloasen,  nicht  aber  die  Circulation  bis  zur  Necroae  unterbrochen 
wird  (die  Karn sangen  sollen  hinter  der  zu  resecirendeu  Darmpartie 
und  Nah  tateile  tingelegt  werden^  nicht  aber  vor  denselben.  S.  Kocher, 
Chirurg.  Centralblatt  1880.  Nr,  20),  Nunmehr  werden  die  Darrastümpiej 
soweit  sie  erkrankt  sind  (sei  es,  dass  sie  narbig  verändert  oder  im 
irischen  Falle  entzündlich  geschwollen  und  mürbe  sind)  quer  abgeschnitten. 
In  der  Fortsetzung  dieser  Schnitte  wird  auch  das  Äwiacheu  den  bcideo 
Darmenden  hervorgezogene  Mesenterium  keilförmig  excidirt.  In  der 
Regel  findet  sich  jetzt,  dass  das  centrale  DarmstUck  eintm  gröÄ^ern 
Umtang  hat  als  das  periphere,  so  das^  es  den  Anachein  hat,  als  wenn 
die  beiden  Darmmündungen  nicht  gegen  einander  vernäht  werden 
kömiten.  Während  der  folgenden  Manipulationen  jedoch  gleicht  sich 
der  Umfang  beider  gewöhnlich  aus. 

Als  Nähmaterial  bedient  man  aieh  am  besten  der  Carbolseide, 
d,  h,  solcher,  welche  in  5*^/0  Carhollösung  ausgekocht  wurde,  und  kleinei: 
krummer  Nadeln,  Zuerst  werden  die  Ränder  des  Ecilaua Schnittes  im 
Mesenterium  durch  Naht  vereinigt.  Dann  vernäht  man  die  Wund- 
ränder der  Darm  stumpfe,  indem  man  die  Schnittränder  durch  Knopf- 
nähte,  welche  von  der  Peritonealfläche  des  Darmes  aus  durch  die  Mua- 
kelhaut  bis  zu  ihrem  Schicimhautrande  durchgestochen  werden,  zum  Zu- 
sammenstos»  bringt.  In  dieser  ersten  Nahtreihe  liegen  die  Knopfnähte 
H— 4  Miü.  von  tiinuub'r  entfernt,  so  dass  aut  Jen  Dannumfang  im;^e- 
fähr  20  Nähte  kommen.  (Fig.   78  a.) 
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Eine  zweite  Nahtrciho;  nach  dem  Lembert*scli(:ii  i*rinc'i[)  angelegt, 
durchdringt  beiderseits  der  ersten  Nahtreihe  den  Peritonealüberzug  des 
Darms  so,  dass  jenseits  wie  diesseits  der  vereinigten  Darrawunde  eine 
Ein-   und  Ausstichsötfnung  zu  liegen   kommt.  (Fig.   78  b   und  c.) 

Diese  Nähte  liegen  etwa  5  Mm.  von  einander  um  den  ;j:anzeu 
Umfang  des  Darmes,  etwa  10—12  an  der  Zahl.  Werden  diese  geknüpft, 
80  wird  die  erste  Nahtreihe  in  das  Darmrohr  eingestiüpt  und  die  Peri- 
tonealfläehen  der  Wundränder  gegen  einander  befestigt,  llieichu'ch  ent- 
steht ein  in  das  Darmrohr  vorspringender  Hing,  welcher  irmerhaib  des 
Darmes  beweglich  ist  und  gegen  den  Austritt  von  Gas  oder  tiüssif^en 
Darminhalt  eine  Art  Ventilverschluss  herstellt.  Die  Befiirelitnng,  dass 
die  eingestülpten  Ränder  das  Darmlumen  verengen  und  die  Kanali- 
sation beeinträchtigen    möchten,    hat    sich    nipht   bestätigt.    Nach    sorg- 
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ßiltiger  Reinigung  des  Operationsfeldes  durch  Abspülen  und  Austupfen 
darf  man   nunmehr  auf  Grund   der   neuesten  Erfahrungen  den  Darm 

Fig.  78  b.  Fi>.  78  c. 
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sofort  repouiren.  Er  wird  dann  um  so  eher  Gelegenheit  finden  mit  den 
ihn  umgebenden  Peritonealflächen  zu  verlöthen.  Schede  hat  in  zwei 
seiner  Fälle  den  Darm  bis  zu  seiner  Verheilung  aussen  liegen  gelassen 
und  dadurch  am  Zurückschlüpfen  gehindert,  dass  er,  nachdem  die 
Bauchwunde  bis  auf  eine  Strecke,  die  oben  gross  genug  war,  die 
Darmschlinge  vortreten  zu  lassen,  vereinigt  hatte,  durch  die  beiden 
Wundränder  und  durch  das  Mesenterium  der  prolabirten  genähten 
Darmschlinge  eine  Lanzennadel  stach  und  rechtwinklig  umbog.  Erst 
am  zehnten  Tage  wurde  in  dem  ersten  Falle  die  Lanzennadel  ent- 
fernt, und  zog  sich  darnach  der  Darm  innerhalb  zweier  Tage  zurück. 

Ob  die  äussere  Wunde  nach  Reposition  des  Darmes  durch  Naht 
geschlossen  werden  kann,  hängt  von  deren  Beschaffenheit  und  von  der 
Grösse  der  etwa  excidirten  narbigen  Darmstücke  ab.  Der  Verband 
geschieht  nach  streng  antiseptischen  Regeln. 

In     den    nächsten  Tagen  (8 — 10  Tage     lang)    muss   der  Genuss 
von    Speisen  möglichst  ganz    vermieden,    und    der  Darm  durch  Opium 
in    Ruhe    erhalten   werden.    Trotzdem    ist    in    einzelnen  Fällen  bereits' 
am  andern  läge  nach  Vernäliung  des  Darms  Gas  oder  oben  rückstän- 
diger Koth  durch  den  Aft(ir  abgegangen. 

Das  Vorkommen  eines  widernatürlichen  Afters  an  einem 
Bruche  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  entweder  während  des  Be- 
stehens eines  Anus  ])raeternaturali8  zwischen  oder  neben  den  an  die 
Haut  angehefteten  Darnistümpfen  durch  die  in  Folge  von  Nekrose 
meist  erweiterte  und  wegen  der  narbigen  Veränderungen  der  Gewebe 
minder  widtustandsfiihige  Bruchpforte  ein  Bruch  sich  vorlagert:  oder 
in  einem  nicht  reponirten,  vielleicht  verwachsenen  (Skrotal-  oder  Nabel-) 
Brucht».  der  Darm  durch  Ulceration  nach  aussen  sich  öftnet.  Es  be- 
steht dann  am  Halse  oder  im  Grunde  des  Bruches  der  After,  aus  wel- 
chem aller  oder  ein  Theil  des  Darminhaltes  sich  entleert.  Die  Fistel 
ist  haarfein  oder  gestattet  die  Einführung  eines  Fingers.  Bei  Fisteln 
am  Grunde  eines  Bruches  pflegt  ein«?  Klapj)e  (Sporn)  nicht  zu  be- 
stehen. Die  Darmschleimhaut,  bez.  ein  ganzes  Darmstück  ist  zuweilen 
prolabirt  (Czerny  2.  Fall).  Das  absteigende  Darmrohr  wird,  im  Falle 
aller  Koth  durch  den  widernatürlichen  After  abgeht,  in  gleichem  Masse 
verengt  sein,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  widernatürlichen  Afters. 
Die  Brucheingeweide  sind  entweder  fläckenhaft  unter  sich  und  mit  dem 
Bruchsacke  verwachsen,  oder  bis  auf  die  zur  Aftermündung  führenden 


Daimroluc  reponibel.  Nach  der  Reposition  fühlt  man  eineo  durch 
den  Bruchlialä  nach  dem  After  laufenden  Strang. 

Die  Heilung  des  widernatürlichen  Afters  in  einem  Bruehe  i^t 
durch  die  älteren  SIethoden  noch  schwieriger  zu  erreichen,  ftla  da,  wo 
dio  DarmmündnngeB  im  Niveau  der  Bruchwand  liegen,  schon  wegen 
der  mehrfachen  winkligen  Knickungen  der  vorliegenden  Darmschlinge, 
wegen  der  durch  die  Verwachsung  gebemmten  Peristaltik  des  Darmea, 
und  des  durch  beide  Umstände  gesetzten  Hindernisse«  für  die  Koth- 
böwegung.  Deshalb  hat  man  schon  längst  vor  der  Einführung  der 
Antisepsis  und  der  heutigen  Darmnaht  das  Bedilrfniaa  erkannt j  den 
vorliegenden  Darm  zu  reponireu,  und  wo  er  verwachsen,  zu  trennen. 
Dies  führte  zn  ziemlich  coraplicirtcn  BehandlungsweiseUj  welche  nach 
Dieffenbach  iu  folgender  verschiedener  Weise  geübt  wurden. 

Ist  der  Skrutalbruch  gross ^  an  vielen  Btellon  verwachsen,  der 
Dann  nur  an  einer  Stelle  perforirt,  der  Darm  nicht  vereng tj  und  die 
Brueiipforte  weit,  so  läsat  man  den  Kranken  längere  Zeit  in  honzQU* 
taler  Lage  verweilen  bei  sparsamer  Koat^  und  cauterisirt  dann  die 
Fiitelöffnung  mit  dem  Glüheisen  dergestalt^  dass  man  zuerst  durch  ein 
zapfenförmigea  Eisen  die  Schleimhaut  im  Innern  des  Fistelgangs  zer- 
stört, wobei  durch  eingebrachte  Charpie  da«  Innere  des  Darmes  zu 
tchiitzen  ist,  dann  aber  durch  ein  flaches  Eisen  die  nächste  Umgebung 
der  FistelöflPnüng  trennt  Die  Operation  wird  im  Falle  des  Nicht- 
gelingenä  wiederholt,  oder  die  Schnürnaht  angewendet*  ^  Adhärirt 
die  Darmschlinge  nur  am  Orte  der  Fistelöffhung  mit  den  Bedeckungen^ 
so  erweitert  man  durcli  Einschnoidon  dea  Leistenringes  von  aussen  her, 
ohne  Eröffnung  des  BrUi^hsackcs^  schiebt  den  obern  Thcil  de?i  Bruches 
zurück,  wendet  noch  vor  der  Vernarbung  der  Wunde  das  Glüheisen 
nach  den  oben  angegebenen  Regeln  an  und  bewirkt  endlich  mit  der 
völligen  Schliessung  der  Fistel  die  Reposition  so  weit  als  möglich.  — 
Wenn  eine  einfache  Darmschlinge  mit  einem  falschen  After  nach  aussen 
sich  öffnet,  alle  Excremente  dadurch  abgehen,  die  theil weise  oder  ganz 
verwachsene  Schlinge  verdickte,  harte  Wandungen  zeigt,  und  unter- 
halb des  falschen  Afters  zu  einem  engen  callösen  Canale  zusammen- 
gezogen ist,  beginnt  man  mit  der  Durchschneidung  der  Skrotalhaut 
und  Eröffnung  des  Bruchsacks  wie  bei  einer  Bruchoperation.  Wo  die 
Darmschlinge  aus  dem  Leistenringe  heraustritt,  löst  man  die  Verbin- 
dungen mit  dem  Bruchsacke,  nicht  al)er  mit  der  l^ruchpforte.  Sind 
beide  Darmenden  nicht  mit  einander  dicht  verwachsen,  so  werden  sie 
durch  einen  Faden  an  ihrem  Rande  mit  einander  vercini;j;t.  Die  durch- 
schnittene Darmschlinge  wird  vom  Bruchsacke  gelöst  und  entfernt, 
ebenso  der  entartete  Theil  des  Bruchsacks  und  der  Skrotalliaut.  Nach 
einigen  Wochen  sucht  man  durch  gegen  die  Darmöffnungen  gelegte 
Charpieballen  die  Darmenden  in  den  Unterleib  zurückzudrängen.  Der 
Zustand  ist  nun  auf  einen  gewöhnlichen  widernatürlichen  Aft(;r  reducirt 
und  wird  wie  ein  solcher  behandelt. 

Eine  vom  Dieffenbach'schen  Verfahren  abweichende,  den  neuesten 
Nahtmethoden  ähnliche  Operation  wurde  1853  durch  PoJano  ausgeführt. 
Die  Verwachsung  des  fistulösen  Darmes  wurde  in  der  rmgebung  der 
Fistel  gelöst,  die  wundgemachten  Fistelränder  durch  4  Lembert'sche 
Nähte  geschlossen  und  der  Darm  reponirt,  so  dass  die  genähte  Stelle 
nahe    an    der    Bruchpforte    liegen    blieb.     Eine    sich    zeigende    kleine 
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Fistel    wurde    Dochmals    genäht,     und     so    die   vollständige    Heilung 
erzielt. 

1877  veröffentlichte  Czerny  seine  ersten  Darmnahtversuche;  welche 
sich  an  die  von  ihm  erprobte  Möglichkeit  einer  Radicalheilung  der 
Brüche  anschlössen.  Um  das  Operationsfeld  reinlich  zu  erhalten,  wurde 
(in  beiden  von  ihm  operirten  Fällen)  die  Fistelöffnung  zunächst  mit 
KtLrschnernaht  geschlossen,  hierauf  der  Bruch  geöffoet,  die  vorgefun- 
denen Verwachsungen  des  Netzes  und  Darmes  mit  den  Flächen  des 
Bruchsacks  getrennt,  je  nach  der  Festigkeit  stumpf  oder  präparatorisch 
mit  dem  Messer,  hie  und  da  unter  Zurücklassung  dickerer  Schwarten 
am  Darme,  um  sich  möglichst  entfernt  vom  Darmlumen  zu  halten; 
dabei  endlich  der  Darm  vom  Fi^telrande  abgeschnitten  und  vom  Assi- 
stenten zur  Vermeidung  von  Kothaustritt  comprimirt  —  was  im  zwei- 
ten Falle  nicht  vollständig  gelang  — ,  endlich  die  Fistelränder  wund- 
gemacht und  durch  2  Nahtreihen,  welche  die  Ränder  und  dann  die 
benachbarten  Peritonäalflächen  vereinigten,  geschlossen.  Das  Darm- 
lumen wurde  zwar  hierdurch  verengt,  von  einer  Resection  einer  Strecke 
des  Darmes  aber  dennoch  abgesehen.  Nach  Reinigung  der  Eingeweide 
folgte  die  Reposition  des  Darmes  und  die  Verschliessung  des  Bruch- 
sackes und  der  Bruchpforte  zum  Zweck  einer  Radicalheilung.  Beide 
Fälle  gingen  in  Heilung  aus.  Nach  diesem  Vorgange  würde  man  auch 
künftig  bei  Behandlung  des  widernatürlichen  Afters  im  Bruche  zu  ver- 
fahren haben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  grösseren  Defecten 
des  Darmumfanges,  wo  die  directe  Verschliessung  der  Darmfistel  das 
Darmlumen  zu  sehr  verengen  würde,  an  deren  Stelle  eine  Resection 
und  quere  Vereinigung  des  Darmrohres  zu  treten  hätte. 

Ueberblicken  wir  die  bisher  bekannt  gewordenen  (unten  in  der 
Literatur  aufgeführten)  Fälle  von  Darmresection  und  Darmnaht  bei 
widernatürlichem  After  und  Kothfistel  ohne  oder  mit  gleichzeitigem 
Bestehen  eines  Bruches,  so  müssen  wir  immer  und  immer  wieder  dar- 
auf bestehen,  dass  die  günstigsten  Resultate  dann  erlangt  wurden,  wenn 
die  Darmnaht  nach  längerem  Bestehen  des  widernatürlichen  Afters 
vorgenommen  wurde  (14  Fälle  mit  2  Todestallen);  dass  dagegen  bei 
weitem  seltener  Heilung  eintrat,  wenn  die  Darmresection  und  Naht 
sich  unmittelbar  an  die  Herniotomie  des  brandigen  Bruches  anschloss 
(11  Fälle  mit  6  Todesfällen).  Bei  alledem  hat  man  wahrscheinlich 
alle,  auch  die  ungünstigen  Fälle  von  Spätoperation,  aber  bei  weitem 
nicht  alle  von  Frühoperatiou  in  der  Literatur  zu  erwarten,  weil  Man- 
cher sich  gehütet  haben  wird,  mit  einem  Operationsfalle  an  die  OefFent- 
lichkeit  zu  treten,  für  dessen  ungünstigen  Verlauf  bereits  a  priori  viele 
Gründe  sprechen. 

Bei  Spontanverlauf  des  widernatürlichen  Afters  in  der  Richtung  nach 
einer  Spontanheilung,  sowie  am  Ende  einer  Behandlung  mit  dem  Ente- 
rotom,  seltener  mit  Naht,  bleiben  Kothfisteln  zurück,  welche  eine  besondere 
Behandlung  erfordern.  Das  Hinderniss  für  den  spontanen  Verschluss 
dieser  Fisteln  ist  dasselbe,  welches  auch  viele  der  bisher  gemachten 
Heil  versuche  missglücken  liess;  es  ist  einmal  die  Verunreinigung  der 
Wundflächen  mit  Koth,  der  Andrang  des  Darminhaltes,  welcher  um 
so  grösser  und  unabwendbarer  ist,  je  schwieriger  noch  immer  der 
Uebergang  des  Kothes  aus  dem  obern  in  das  untere  Darmende  erfolgt; 
anderns  die  persistente  Auskleidung  des  Fistelcanales  oder  der  Fistel- 
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mündang  durch  geföserexche  Granulatiouan  oder  wohl  gar  durch  die 
bis  an  die  Hautoberfläche  heranreichende  Schleimhaut  des  Darms.  Daher 
sind  wohl  oberflächliche  Aetzungen,  Schnilrnaht  ohne  Wundmachen  der 
Fi«telränderj  ja  wohl  auch  die  Transplantation  von  Huntlappen  ebenso 
oft  erfolglos  geblieheti  ab  sie  geglückt  sind^  und  läast  die  groase  2ahl 
der  BehandlungBweiaen  auf  die  zahlreichen  Miaserfolge  schlieaten. 

Genaue  Regulirung  der  Diät,  Belb&t  möglichste  Enthaltung  von 
Speisen  ist  in  hartnäckigen  Fällen  das  erste  Erfordern isiij  um  den  Koth- 
andraiig  abzuschwächen^  und  womöglich  die  Fifttelmünduog  längere 
Zeit  ganis  trocken  zu  erhalten.  Ist  dies  zu  erreichen,  so  wird  wohl 
auch  die  einfache  Anfrieehuug  der  Ränder  mit  Naht  öfter  glücken,  ab 
es  bisher  der  Fall  war,  nur  darf  die  Anfrischung  nicht  iunerliaib  narbig 
veränderter  Haut  geschehon.  Wo  dies  Verfahren  nicht  thunlich  war^ 
hat  man  durch  Cauterisation  des  Fietelcauals  oder  der  Fistelräuder 
mit  dem  GlUheisen  (Galvanokaustik,  Thermokauter)  deren  Auskleidung 
zerstört,  und  auf  eine  Ausfüillnng  durch  Grauuktionen  gehoflFt,  freilich 
auch  mit  wechselndem  Erfolge.  Rationell  ist  das  Verfahren  von  DnpujtTen, 
welcher  den  Schleimhautaaum  der  Fistelöffoung  ringsum  ablöst,  dem 
Darm  dadurch  Gelegenheit  gieht,  sieh  weiter  zurückzuziehen  und  die 
8chliesEung  der  Fistel^  durch  Sutnr  und  Compression  bewirkt.  Auch  wo 
nicht  mit  Sicherheit  eine  Schleimhautauskleidung  zn  erkennen  ist,  ver- 
spricht die  Gircumcision  der  Fistel  (König)  zum  Zweck  der  BevN^eglich- 
machung  ihrer  Rander  und  ihrer  concentri sehen  Annäherung  guten 
Erfolg.  Complicirter  ist  das  Verfahren  von  Malgaigne^  welcher  die 
die  Fistelmiludung  auskleidende  Daroisehleimhant  abgetrennt,  nach  innen 
umgeschlagen  und  durch  die  Piqu^naht  vereinigt  wissen  will,  worauf  die 
Banrhwimd  chirch  die  umschhmgene  Naht  ge^chlussen  wird.  AHhulicln^-* 
räth  Busch,  Lehrbuch  IL  170:  Man  durchschneidet  die  Haut  im  ganzen 
Umfange  der  Fistel,  sich  überall  ^/4  Zoll  vom  Fistelrande  entfernt  haltend : 
die  80  umschriebene  Haut  wird  von  den  Wundrändern  nach  der  Fistel  zu 
lospräparirt  und  so  umgeschlagen,  dass  ihre  Epidermisfliiche  nach  der 
Darmhöhle  zugewendet  ist.  Man  krampt  aber  noch  ausserdem  die  Haut- 
ränder soweit  nach  innen  um,  dass  die  blutenden  Flächen  sich  theil- 
weise  berühren.  Die  wie  eine  Manchette  einwärts  gekrampten  bluten- 
den Ränder  werden  nun  durch  die  Kürschnernaht  an  einander  tixirt. 
Wenn  auch  nicht  Schliessung  der  ganzen  Fistel  hierdurch  gelingt,  so 
kann  die  letztere  doch  so  verkleinert  werden,  dass  das  Glüheisen  den 
definitiven  Schluss  erreicht. 

Endlich  kann  man  versuchen,  den  Verschluss  durch  Ueberpflanzung 
von  Haut  zu  erzielen,  wenn  sich  die  Fistclränder  we^en  narbiger  \'er- 
änderun^'  der  Haut  nicht  zu  unmittelbarer  Vereiniirunir  eignen,  und  in 
grösserem  Umfange  die  Haut  abgetragen  werd^-n  niü>ste.  Collier, 
Dupuytren,  Dieffenbach  bildeten  entweder  einen  <;estielten  Lappen  in 
grösserer  Entfernung, 'oder  einen  brückenfürmigen  Ilaiitla])pen  dann, 
wenn  wenigstens  nach  einer  Seite  der  Fistel  hin  die  Haut  gesund  ist. 
„Es  wird  zunächst  die  Umgebung  der  Fistel  elliptisch  anget'risclit,  und 
darauf  ein  Schnitt  geführt,  welcher  einem  der  Anfrischungsschnitte  d«M' 
Fistel  parallel  verläuft,  und  von  demselben  doppelt  so  weit  entfernt 
ist,  als  di(^  Fistel  klafft.  Wenn  man  jetzt  die  Haut  zwisclien  diesen  beiden 
Schnitten  unterminirt,  so  gewinnt  man  einen  briickentormiiren  Lappen, 
der  an  beiden  Seiten  mit  der  Umgebung  in    Verbindung    bleibt.    Jetzt 
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wird  die  elliptisch  angefrischte  Fistel  genäht,  und  somit  die  Hautbrücke 
hinaufgezogen.  Der  zweite  Parallelschnitt  erweitert  sich  hierdurch  zu 
einem  klaffenden  Spalte,  aus  welchem  unter  der  Hautbrücke  hinweg  der 
Darminhalt  vorläufig  ausfltessen  kann  (s.  eine  schematische  Abbildung  in 
König,  Handbuch  IL  240).*^ 

Literatur  zum  widernatürlichen  After. 

Anatomisches:  Desault,  oeuvres  Chirurgie,  par  Bichat.  Paris  1813. 
T.  2.  —  Scarpa.  Anatomisch-chirurg.  Abhandlung  über  die  Brüche. 
A.  d.  Ital.  von  Seiler.  Leipzig  1822.  —  Dupuytren,  Klinisch-chir.  Vortr. 
von  Bech  u.  Leonhardi.  Leipzig  1832.  S.  389.  Le(,\  orales  de  clinique 
Chirurg.  Tom.  2.  —  Jacobson,  Ueber  den  widernatürlichen  After.  Zur 
Lehre  von  den  Eingeweidebrüchen.  1837.  II  (enthält  mit  grosser  Voll- 
ständigkeit die  bis  dahin  bekannten  Arbeiten).  —  Burger,  Ueber  den 
widernatürlichen  After.  Stuttg.  1847.  —  Riedinger,  Chirurgische  Klinik. 
S.  67.  —  Schmidtlein,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 

Widernatürl.  After  mit  Bruch :  Dieffenbach,  Operat.  Chir.  I,  723. 

—  Jüttler,  Nonnulla  de  complicat.  ani  praetern.  c.  hemia.  Diss.  Lips. 
1849.  —  Polano,  Chir.  Centralbl.  1877,  S.  545.  —  Czerny,  Beiträge 
zur  oper.  Chir.  1877 ,  S.  23.  —  Physiologische  Beobachtungen  und 
Versuche  an  widern.  Aftern:  Busch,  Beitr,  z.  Phys.  d.  Verdauungs- 
organe. Virch.  Arch.  14.  140.  —  Braune,  Ein  Fall  v.  an.  praet.  mit 
Beiträgen  zur  Phys.  der  Verd.  Virch.  Arch.  19.  470.  —  Czerny  und 
Latschenberger,  Phys.  Unters,  über  die  Verd.  und  Resorpt.  im  Dick- 
darme des  Menschen.  Virch.  Arch.  59.  101.  —  Marckwald,  Ueber 
Verd.  u.  Resorpt.  im  Dickdarm.  Virch.  Arch.  04.  505.  —  Ewald,  eben- 
das.  75.  408.  —  Demant,  Ueber  die  Wirkungen  d.  menschl.  Darm- 
saftes. Virch.  Arch.  75.  419.  —  Steinhäuser,  I^xperim.  nonnulla  de 
sensibil.  et  funct.  intestin.  crass.  Diss.  Lips.  1841.  —  Lossnitzer,  Wagn. 
Arch.  für  Heilk.  1804.  S.  550.  —  Simon,  lieber  die  Einführung  langer 
Rohre  und  Wasserinjectionen  in  den  Darnicanal.  Lang.  Arch.  XV. 
Hft.  1.  1872.  —  Czerny,  Hcitr.  S.  2(h  —  Spontanheilung:  Scarpa, 
übers,  v.  Seiler.  I,  249  und  II,  200.  —  Schwartz,  Ad.  Hrch.,  Ueber 
Spontanheil,  des  {in.  praetern.  Diss.  Dorp.  187S.  —  Burger,  Widern. 
After.  S.  22.  —  Virgin,  Schm.  Jahrb.  102,  204.  —  Chamberlain, 
Best.  med.  and  surg.  Journ.  1874.  Novbr.  —  Unblutige  Behandlung: 
Desault;  dessen  Journ.  de  Chirurgie.  T.  I.  Paris  l7iU.  —  Auserlesene 
chirurgische  Wahrnohmungen.  Frkf  1791.  Bd.  I,  S.  203.  —  Schmal- 
kalden,  Diss.  Vitehcrg.  1798,  nova  methodus  intestina  uniendi.  Deren 
Inhalt  ausführlich  raitgctheilt  von  Seiler,  in  Scarpa-Seiler  II.  224.  — 
Fhysick,  J.  S.  Dorsey,  Clements  of  surp»rv.  II.  Kdit.  Philadelph.  1818. 
T.'2,  S.  92.  —  Gorson  n.  Julius,  Magazin.  Octbr.  182(),  S.  2()9.  — - 
Dupuytren,  Breschet  in  Graf.  u.  Walth.  Journ.  Bd.  2,  S.  88.  —  Me- 
moire« de  TAcademie  royale  de  m(^decine.    Paris   1828.    T.  I,  S.  280. 

—  Reisinger,  Anzeige  von  einer  von  P.  Dupuytren  zu  Paris  erfunde- 
nen und  mit  dem  glücklichsten  I>f<)l«^o  ausgeführten  Operation  zur 
Heilung  eines  anus  artific.  Augsb.  1817.  —  Dup.,  Klin.  chir.  Vortr. 
von  Bech  u.  Leonhardi.   Leipzig  18:^2.  —  Heine,  Lang.  Arch.  XI.  485. 

—  Czerny,  Lang.  Arch.  XXI.  S.  218.  —  Resection  und  Darmnaht: 
Polano,  Centralbl.   1877.  545.  —  Dieffenbach,  Operative  Chirurgie.  L 
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728.  —  C2erny,  Beitrüge  ^ur  operativen  Chir.  1877.  28.  Cliir  Ceii- 
tralbl.  1877.  No.  28  und  32.  —  Dittel,  Wien.  med.  WocIl  1878, 
No,  48.  Chir,  Gmtr,  1880,  S.  535.  —  NicoUdoni,  Wien,  med.  Blät- 
ter 1879,  6  iL  7.  Chin  Centr.  1878,  No.  445.  —  Wittebhöfer,  Arch, 
fttr  klin,  Chir.  XXIV,  S.  582.  —  BiUroth,  Chinirgencongr.  1879,  S.  78. 

—  Wien.  med.  Woch,  1881,  No.  3.  —  Madelung,  Berl.  klin.  W.  1881, 
No.  ti.  —  KrÖolein  in  Lang.  Archiv  XIX.  8.  410,  —  Kocher»  Chir. 
Centr,  1880,  No.  29.  —  Cäierny,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  45. 

-  Thierach-Gräfe,  Berl.  Klin.  1881,  No.  8.  —  Köberle,  Aligem,  Wien. 
med,  Ztg,  1881,  No.  10.  —  Batim,  Operation  eines  anus  praet,  Berlin* 
klin.  Woch.  1881,  No.  20.  —  Anaaerdem  die  anf  S.  237  dieses  Buches 
gegebene  Literatur.  —  Femer  der  Analogie  halber  die  neueren  Fälle 
von  Darmresectiori  und  Resection  das  Pjlorus  wegün  Carcinom:  Rydi- 
gier,  Deutsche  Zeitachr.  für  Chir.  XIII,  —  Billroth,  Wien.  med.  Woch. 
1881,  H  n.  10,  -"  1877,  No.  38. —  Chir.  Centr.  1878,  No.  20.  —  Berl 
klin.  Woch*  1880,  No.  45.  —  König,  Heilung  von  grossen  Lippen- 
fiateln  etc.  Chir.  Centr.  1880,  No.  33.  —  Index-Catalogue  of  the 
library  of  the  surgeon-generala-office  nnited  states.  Vol.  I,  Art.  Anus 
praeternat.  S.  466-69.  Washington  1880. 
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Leistenliracb. 


§.  143.  Zu  dem  Leistenkanal ,  dessen  hinterer  und  vorderer 
Oeffüuag  und  nächsten  Umgebung  stehen  eine  Anzahl  Brüche  in  Be- 
ziehung, welche  die  gemBin&ame  Bezeichnung  y,L  c  i  a  t  en  h  r  ii  c  h  e*^ 
haben. 

Der  Leistenkanal  ist  ein  Hohlgang;  welcher  dicht  oberhalb  des 
Ligamentum  Poupartii  die  Bauchwand  schief  von  hinten  und  oben 
nach  vorn  und  unten  durchsetzt.  Er  dient  dem  Samenstrange  beim 
männlichen  und  dem  runden  Mutterbande  beim  weiblichen  Geschlechte 
zum  Durchtritt,  ist  aber  bei  jenem  bereits  vor  dem  Herabtritt  des 
Hoden  vorhanden. 

Zu  einer  Zeit,  wo  der  Hode  noch  an  seiner  ursprünglichen 
Bildungsstätte  liegt,  läuft  von  ihm  aus  das  Gubernaculura  Ilunteri  durch 
den  Kanal  zum  Grunde  des  Hodensackes  fort,  und  mit  ihm  setzt  sich 
vom  untern  Pole  des  Hoden  das  Mesorchium  nach  dem  Leistenkanale 
herab  fort ,  um  in  ein  Divertikel  auszulaufen ,  welches  das  Bauchtell 
in  den   Kanal  hinein  sendet. 

Dem  Kanäle  müssen  natürlich  ,  wenn  er  gleich  nur  durch  Ver- 
dräogung  der  Bestandtheile  der  Bauchwand  sich  bildet,  vier  Wände 
zukommen.  Die  vordere  Wand  wird  der  Hauptsaciie  nach  durch  die 
Aponeurose  des  schiefen  Bauchmuskels  gebildet,  welcher  im  lateralen 
Theile  des  Kanales  durch  Lagen  des  M.  obliquus  internus  und  trans- 
versus  verstärkt  wird.  Die  hintere  Wand  bildet  die  Fase,  tranversalis 
und  im  medialen  Theile  des  Kanales  Lagen  des  M.  transversus  und  obliquus. 
Zwischen  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus  und  der  Fase,  trans- 
versalis  stellen  die  untersten  Faserzüge  des  M.  obliquus  internus  und  trans- 
versus, indem  sie  den  Samenstrang  überbrücken,  die  obere  Wand  des 
Kanales  dar.  Die  untere  Wand  desselben  endlich  wird  durch  den  rinnen- 
formig  umgebogenen,  mehr  horizontal  gegen  den  Schanibeinkamm  ver- 
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laufenden  Endtheil  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus  und  durch 
die  obere  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes  selbst  hergestellt. 

Von  den  zwei  Oeffnungen    des  Kanals    liegt   die   eine  (Eingangs- 
öffnung) der  Bauchhöhle  zugewendet,    hinterer  Leistenring,  n.  A. 

Fig.  79. 


Bauchhöhle  eines  reifen  Neugebomen  von  vorn  geöfl'nel.   Beiderseits  Retenlio  lestis 
und  Bauchfelldivertikel  im  Leislenkanal. 

innerer  Leistenring,  Bauchring,  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und 
Spina  anterior  und  superior;  die  andere  (Ausgangsöffnung)  nach  der 
Körperoberfläche  hin,  vorderer  Leistenring,  n.  A  äusserer  Leisten- 
ring, in  der  Nähe  des  Tuberculum  pubicum. 

Die  hintere,  der  Bauchhöhle  zugewendete  Oeffnung   des  Leisten- 

Fiff.  80. 


Schenialische  Darstellung:  a)  hinterer  Leistenring,  h)  vorderer  Leistenring,  c)  öamen- 

stran^r,  d)  Lig.  Poupart. 

kanalcs  ist  eine  Oeffnung  in  der  Fase,  transversal]:*,  deren  lateraler 
Umfang  allmälig  in  die  vordere  und  untere  Wand  des  Kanales  ver- 
läuft, während  der  mediale  Umfang  einen  scharfen,  sichelförmigen 
Rand  darstellt.  Die  vordere,  der  Körperoberfläche  zugewendete  Oeffnung 
ist  ein  ovaler  Schlitz  in  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  externus. 
Der  laterale  Schenkel  des  vorderen  Leistenringes  verläuft  tlber  das 
Tuberculum  pubicum,  der  mediale  gegen  die  Symphyse.     Beide  stossen 
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nach  oben  in  einem  gpitzen  Bogen  zusarameö  und  werden  durch  die 
bogenförmig  verlaufenden  Fibrae  iiitercolnmnares  in  dauernder  Annäbe- 
rnng  erhalten. 

Von  den  RiiDdern  des  hmtern  Leisteininges  her  erhält  der  so 
gebildete  Leistenkanal  eine  membranÜBe  Auskleidung,  welche  am  Um* 
fange  des  hintern  LesBteiiriuges  trichterfijrmig  beginnend  (Fase,  inftindi- 
biliformis)  sich  im  weitem  Verlaufe  verengt  und  dem  &?ameii«traoge 
enger  anachliesst^  auch  bis  iu  den  Grund  des  Hudenaackeä  herabreicht, 
\md  dort  dem  Hoden  sammt  Heiner  Seheidenhaut  zur  Hülle  dient 
(tunica  vaginali»^  commun). 

Auf  der  Aussenfläche  deräelben  verbreiten  sich  schl  in  genartig  eine 


a.  Spina  anterior  superior.  —  I).  Tuberculinn  pubi'-uni.  —  c.  Puiiktirtp  Linie,  welclie 
'lie  Lage    des  Poupart'sclien   Bandes  ItozciclineL  —  d.    Fasria    inf'iindihnliforniis.  — 

e.  Seilen kr-lj/efässsc) leid»'. 


Anzahl  lluskelbündel^  welche  dein  ^I.  obli(|^uus  iiilenuis  und  tranaver.-^us 
angehören^  der  ('remaster. 

Sämmtliclie  bisher  genannte  Tlicilc  sind  von  aussen  her  bedeckt 
durcli  Haut,  Unterhautzellgewel)e  und  Fase.  su])erHciaIis,  welciie  letztere 
bis  zum  Rande  des  vordem  Leistenringes  di'v  Ajxjneui'osc.'  des  M.  ubliquus 
(^xternus  untrennbar  anliegt,  von  da  aber  als  IVeic  Menibi*an  und  als 
Hülle  der  bereits  angeführten  ruiliüllungcn  des  Sanienstranges  und 
Hoden  sich  bis  in  den  (Irund  des  !l(.(lensa('k<\«<  lierabziebt.  Im  Be- 
reiche des  letztern  kommt  zu  <leii  die  1  laiithcdcckung  ])ihlenden  Ge- 
webslagen  die   tunica  dartos   hinzu. 

Das  Serotum  heftet  sich  mit  seinem  o])ern  lumde  an  das  Perinäum, 
den  Mons  Veneris.  die  Wurzel  d<'s  Penis  und  die  innere  Fhielu*  des 
Oberschenkels  an,  letzteres  insofern  wiehtig,  als  (hi*  aus  dem  voi'dcrn 
Leistenringe  ausgetretene  Hode,  sowie  ein  ihm  f(d*^ender  Bruch,  nach 
dem  Schenkel  hin  sich  verirren  kann  (vergl.  hierzu  die  instruktive  Ab 
bildung  in  Henle,  Eingeweidelehre   Fig.   'V^lj. 
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Betrachtet  man  die  Gegend  des  Leistenkanales  an  ihrer  der 
Bauchhöhle  zugewendeten  Seite  (vom  Bauche  her,  am  Besten  bei  ver- 
tikal stehendem  Rumpfe,  nach  Wegnahme  der  Rückenwand  und  Unter- 
loibscingeweide,  wobei  die  vordere  Bauchwand  nach  vom  gewölbt  bleibt 
und  die  nach  innen  vorspringenden  Falten  sich  besser  abheben  Fig.  82)«, 
so  sieht  man  in  der  Mittellinie  die  Harnblase  vom  Bauchfell  überzogen ; 
von  ihrem  Scheitel  nach  dem  Nabel  aufsteigend  einen  gleichfalls  vom 
Bauchfell  überzogenen  Strang,  ligam.  vesicae  medium,  den  obliterirten 
Urachus;  zu  beiden  Seiten  der  Harnblase  gegen  den  Nabel  hin  con- 
vergirend  zwei  weitere  peritonäale  Falten,  unter  denen  die  obliterirten 
Arter.  umbilicales  liegen  —  Ligamenta  vesi<;ae  lateralia  — ;  nach  aussen 

ihnen    beiderseits   eine    dem  Lig.  ves.    later.  parallel    aufsteigende 


von 


Fig.  82. 


Bauchfellfalte,    unter   wtilcher    die  Art.    epigastrica  liegt  — |Plica  epi- 
gastrica. 

Zwischen  je  zwei  dieser  Falten  befindet  sich  eine  grubenartige 
Vertiefun;^  des  Bauchfells  und  dessen  Unterlage.  Die  nach  vorn  von  der 
Plica  epigastrica  gelcf^ene  Grube  wird  Fovea  inguinalis  externa  genannt^ 
und  entspricht  dein  hintern  Leistenringe  am  Eingange  des  Leistenkanales 
vom  Bauche  her.  Die  zwischen  Plica  epigastrica  und  Lig.  ves.  laterale 
gelegene  Grube  wird  Fovea  inguinalis  interna  genannt  und  entspricht 
der  Gegend,  wo  an  der  Oberfläche  der  Bauch  wand  der  Leistenkanal 
nach  der  Körperoberfliiche  mündet,  d.  h.  der  Gegend  des  vordem 
LeiÄtenringes,  und  wird  als  Fovea  inguinalis  interna  bezeichnet.  End- 
lich besteht  zwischen  Lig.  lateralia  vesicae  und  Urachus  jederseits  eine 
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griibeofirtige  Vertief ung,  welche  Fovea  inguinalis  iatima  genannt  werden 
sollte,  (LmbÄFt  bat  sie  als  Fovea  inguin,  interna  bezeichnet  und  den 
vorhergehenden  den  Namen  media  gegeben^  was  jedoch,  wie  sich  ferner 
haransstetleiJ  wird^  zu  Irrungen  Anlaas  geben  könnte)* 

Fräparirt  man  das  Bauchfell  im  Bereiche  dieser  Gruben  ah,  so 
sieht  raan  an  Stelle  der  Fovea  inguinalis  externa  den  sichelföimigeii 
Rand  das  hintern  Leistenringea ,  d,  h.  diejenige  Lücke  in  der  Fase. 
transveraaÜB^  welche  den  Eingang  zum  LeistenkaDal  hildet,  an  deren 
Umfange  die  tunica  vaginalis  communis  sieh  itjserirt  und  in  welcher 
die  Bestandtheile  des  Samenatranges  zusammentreten;  von  unten  und 
innen  her  nämlich  das  Vae  deferens^  von  unten  und  aussen  her  die 
Art  und  Vena  apermatica.  Unter  der  Fovea  ingninalis  interna  Hegt 
siunächst  Faacia  transversalis^  dano  die  Ansätze  der  über  den  SameJi* 
Strang  bogenförmig  hin  weggezogenen  Mubc.  tran&  versus  und  obliquus 
internns,  nach  deren  Verdrängnog  oder  Durchbohrung  man  erst  den 
vordem  Leistenring  zu  Gesicht  bekommt.  Vor  der  Fovea  inguinalis 
intima  endUch  liegen  die  Ansätze  des  Mose,  recti  abdomin is  and 
pyramidalis,  —  Median  war  ts  vom  hintern  Leistenringe  läuft  im  Bogen 
die  aus  der  Art  femoralis  entsprungene  und  unter  dem  M.  rectu§  nach 
aufwärts  steigende  Art.  epigastriea* 

§.  144.  Nach  dieser  übersichtlichen  Darstellung  der  bei  Bildung 
des  Leistenkanales  mitwirkenden  Theile  wird  es  möglich  sein,  sich  von 
den  verschiedenen  Stellen,  an  welchen  ein  Leistenbruch  die  Bauchhöhle 
vertässt  und  von  seinem  weitern  Verlaufe  eine  Vorstellung  zu  machen. 
Der  Eingang  in  den  Bnichsuck  nämlich  befindet  sich  entweder  im 
hintern  Leistenringe,  also  nach  au.ast'Tt  vnn  der  Plica  epigasitrira;  dann 
wird  der  Bruch  ein  äusserer  Leistenbruch  genannt;  oder  in  der  Fovea 
inguinalis  interna,  d.  h.  nach  innen  von  der  Plica  epigastrica;  dann 
wird  er  als  innerer  Leistenbruch  bezeichnet. 

Diese  Bezeichnung,  welche  seit  den  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Hcssel- 
bach,  A.  Gooper  und  Scarpa  gebräuchlich  sind,  sind  auch  ferner  beizubehalten, 
wenngleich  seltener  Weise  ein  Bruch  noch  weiter  medianwärls,  nämlich  nach 
innen  von  dem  Lig.  ves.  lat.  die  Bauchhöhle  verlassen  kann.  Linhart  wollte 
für  diesen  die  Bezeichnung  ,, innerer  Leistenbruch"  einführen  und  dafür  unsere 
interna  ,, media**  nennen.  Es  scheint  passender,  um  die  frühere  Nomenclatur 
nicht  zu  stören,  die  interna  Linharts  intima  zu  nennen  (vergl.  Linh.  Vorlesungen 
über  Unterleibsbrüche  S.  59). 

§.  145.  Der  äussere  Leistenbruch  gelangt  durch  den  Eintritt 
in  den  hinteren  Leistenring  in  den  Loistenkanal,  und  drssen  Auskleidung, 
die  tunica  vaginalis  communis.  Hierdurch  ist  ihm  der  fernere  Weg 
vorgezeichnet,  nämlich  ein  schiefer  Verlauf  längs  des  Samenstranges 
oder  runden  Mutterbandes,  daher  denn  auch  diese  Brüche  als  schiefe 
Leistenbrüche  bezeichnet  werden.  Je  nach  dem  verschiedenen  Grade 
seiner  Entwickelung  ragt  ein  solcher  Bruch  mit  einer  geringen  Bauch- 
fellausbuchtung nur  in  den  Kanal  herein  und  wird  dann  von  Malgaigne 
als  Pointe  d'hernie  bezeichnet  (s.  S.  (31);  andere  Male  erfüllt  er  den 
Kanal,  ohne  noch  den  vordem  Leistenring  zu  passiren.  und  wird  dann 
Kanalbruch,  unvollkommener  Leistenbruch,  h.  i.  incompleta  genannt; 
bei    weiterem  Herabrücken    erscheint    sein    Grund    vor    dem    vorderen 
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Leistenringe  (bubpnocele);  endlich  senkt  er  sich  beim  Manne  in  den 
Uodensack  herab  (h.  scrotalis,  oscheocele),  beim  Weibe  in  die  grosse 
Schamlippe  (h.  labii  pudendi  externi  —  nicht  zu  verwechseln  mit  dem 
nachmals  zu  beschreibenden  Schamlefzenbruch,  h.  pudendalis).  Noch 
kommen  einzelne  Abweichungen  von  diesen  typischen  Verläufen  vor, 
welche  weiter  unten  eine  Stelle  finden  werden. 

§.  146.  Ihrer  Entstehung  nach  unterscheidet  man  angeborene 
und  erworbene  Leistenbrüche.  Die  angeborenen  stehen  in  Beziehung 
zu  dem  Herabsteigen  des  Hodens  und  Offenbleiben  des  Processus  va- 
ginalis. Nachdem  im  7.  oder  8.  Schwangerschaftsmonate  der  Hode 
in  den  Hodensack  herabgestiegen,  wird  der  Leistenkanal  und  Hoden- 
sack ausgekleidet  von  einem  mit  der  Bauchhöhle  communicirenden 
Bauchfelldivertikel,  in  dessen  Höhle  der  Hoden  von  hinten  her  einge- 
stülpt ist:  Processus  vaginalis.  Derselbe  soll  nach  beendigtem  Descensus 
testiculi  vom  obern  Pole  des  Hodens  bis  zum  hintern  Leistenringe 
obliteriren,  nur  der  unterste  Theil  bleibt  als  eine  Höhle  bestehen  und 
bildet  die  Tunica  vaginalis  testis.  Diese  Obliteration  tritt  nun  in  einer 
ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  nicht  ein,  sei  es  dass  der  Hoden  ein 
mit  ihm  verwachsenes  Eingeweide  bereits  mit  herabbrachte,  somit  ein 
vollendeter  Bruch  bei  der  Geburt  bereits  vorhanden  war,  sei  es  dass 
die  Höhle  des  Processus  vaginalis  leer  und  nur  zur  Aufnahme  von 
Eingeweiden  bereit  blieb.  Zuweilen  mag  eine  in  der  Scheidenhaut  sich 
ansammelnde  Flüssigkeit  (hydrocele  proc.  vag.  s.  communicans)  die  Ob- 
literation hemmen,  für  die  meisten  Fälle  ist  die  Ursache  des  Offen- 
bleibens ebensowenig  bekannt,  als  man  sich  über  den  Vorgang  der 
Obliteration  eine  genügende  Vorstellung  machen  kann.  Thatsache  ist, 
dass  bei  einer  von  den  verschiedenen  Forschern  (Wrisberg,  Pott,  Camper, 
F^r^,  Zuckerkand),  Engel  u.  A.)  verschieden  gross  angegebenen  Zahl, 
entweder  beide,  oder  nur  ein  Scheidenfortsatz  offen  bleibt. 

P.  Camper  fand  unter  70  Neugeborneri  34inal  beide  Scheiden fortsätze, 
Hrnal  den  rechten,  8mal  den  linken  offen.  Zuckerkandl  untersuchte  100  Kinder 
in  den  ersten  3  Lebensmonaten  und  fand  bei  37  Kindern  20mal  beiderseits, 
12mal  rechts  und  5mal  links  den  Scheidenkanal  nicht  obliterirt.  Bei  188 
Kindern  bis  zum  9.  Jahre,  welche  Fere  untersuchte,  fand  sich  der  Scheiden- 
kanal llmal  beiderseits,  16mal  rechts,  14mal  links  unvollständig  obliterirt. 
Bei  18  Kindern  mangelte  die  Obliteration  vollständig  und  zwar  8mal  beider- 
seits und  je  5mal  rechts  und  links.  Von  diesen  59  Fällen  kommen  32  auf 
das  Alter  von  1  Monat,  6  auf  den  2.  und  3.  Monat,  11  auf  den  3.-6.  Monat 
und  nur  10  auf  das  Alter  über  6  Monat. 

Die  Obliteration  des  Scheidenfortsatzes  geschieht  entweder  gar 
nicht  oder  nur  theilweise,  so  dass  im  erstem  Falle  bei  Einwanderungen  von 
Eingeweiden  dieselben  bis  zum  Hoden  oder  noch  tiefer  sich  herabsenken 
können,  während  im  andern  Falle  in  verschiedener  Höhe  die  Ver- 
wachsung eintritt,  namentlich  aber  vom  Bauche  her  ein  trichterförmiges 
oder  cylindrisches  Sttick  für  etwa  sich  herabsenkende  Baucheingeweide 
offen  bleibt.  Tiefere,  nicht  obliterirte  Strecken  können  Sitz  von  Wasser- 
ansammlungen werden  (Hydrocele  tunic.  vagin.  und  Funiculi  spermat.). 
Bezüglich  der  hieraus  entstehenden  encystirten  Bruchsäcke  vergl.  S.  111. 

Der  Umstand,  dass  Leistenbrüche  bei  Kindern  unter  1  Jahr  un- 


verhäUüi&ämäasig  häufig  beobachtet  werden,  hat  die  yarmuthung  nahe 
gölegt,  dasa  das  Offenbleibeii  des  Proc.  vagin.  die  Ursache  hiervon 
sei  (P.  Camperj  Pott^  Wrisberg  u.  A.),  Spätere  Foraeher  (Roaer  u.  A,), 
welt.'he  die  Entstehuog  eines  Leiatenbruches  durch  Druck  von  der 
BaüchhÖhlo  her  liberfiaiipt  in  Abrede  stellen,  nahmen  sogar  die  noch 
in  Bpäterem  Alter  vorzufindenden  ganz  oder  theilwebe  offenen  Scheiden- 
tortsatze  ab  Erklärung  für  Entstehung  von  äusseren  Leistenbrücbeo 
in  späteren  Altern  iu  Anspruch,  lat  die  letztere  Hypothese  germdesu 
willkürlich,  §0  ist  auch  für  das  erste  Kindesalter  die  Ableitung  der 
Leistenbrüche  aus  dem  Offenbleiben  des  Scheideofortsatzcs  nicht  ohne 
Weiteres  verstäudlich.  Denn  wenn  auch  in  den  oben  angegebenen 
Zahlenverhältnisseu  der  Proc.  vagin.  unobliterirt  gefunden  mrd,  so  ist 
er  doch  keineswegs  immer  geeignet,  Darm  oder  Netsa  in  sich  aufssu- 
iiehmeu,  denn  uur  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  ist  der  Ein- 
gang vom  Bauche  her  gi'osser  als  linseugross;  häufig  lässt  er  nur  eine 
Sonde  eindringen.  In  den  wenigsten  Fällen  findet  ein  Uebargang  dea 
Scheidenfortsatzas  nach  dem  Peritonaenm  parietal©  allmälig  und  in 
Trichterform  statt j  viel  häufiger  hat  der  Eingang  die  Form  eines  von 
einer  serösen  Duplikatiir  umgrenzten  Loches,  welches  nicht  einmal 
leicht  ausdehn ungsfiihig  ist,  ähnlich  wie  man  es  oft  in  dem  Foraman 
obtnratorium  wahrnimmt.  Hierzu  kommt  der  schiefe  Verlauf  des 
Kanales,  welcher  einc^  Art  Ventilverschluss  bedingt*  Manchmal  iet  der 
innere  Rand  der  Einmündung  geradezu  ktappenförmig  über  die  Oeffnung 
hinweg  gelagert,  so  dass  mnn  MUlie  hat^  den  Eingang  zum  Scheiden- 
kanal  äu  finden* 

Oleichwoh!  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der  kindlichen  Leisten- 
brüche zum  grossen  Theil  zweifellos  aus  dem  Offenbleiben  des  Proc. 
vaginalis.  Denn  die  Eingeweide  liegen  in  der  That  meist  in  dem 
offen  gebliebenen  Scheidenfortsatze  und  steigen ,  wenn  man  sie  sich 
frei  entwickeln  lässt,  bis  vor  den  Hoden  herab.  Zweimal  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  Brüche,  welche  nicht  so  weit  herabgestiegen  waren, 
an  Kindesleichen  zu  untersuchen  und  konnte  dabei  entschieden  nach- 
weisen, dass  der  Bruchsack  durch  den  obern  nicht  obliterirten  Tlieil 
des  Proc.  vagin.  gebildet  wurde,  von  dem  aus  eine  strangartige  Fort- 
setzung zum  obern  Pole  der  obliterirten  Scheidenhaut  des  Hodens  sicli 
verfolgen  Hess.  Wenn  der  Hoden  nicht  ein  mit  ihm  verwachsenes 
Eingeweide  bei  seinem  Descensus  mit  herabgenommen  (s.  S.  l'-G),  S(» 
erfolgt  der  Eintritt  von  Eingeweiden  erst  mit  der  Zeit,  wo  die  Kinder 
aufrecht  getragen  zu  werden  pflegen  und  gleichzeitig  bei  Vcrdauuugs- 
oder  Harnbeschwerden  die  Bauch  presse  angestrengt  wird.  Durch  den 
Andrang  der  Baucheingeweide  wird,  so  muss  man  sich  denken,  die 
Bauchwand  nächst  dem  innern  Rande  der  Scheidenhautöffnung  abge- 
drängt und  so  der  Zugang  geöffnet,  gerade  so  wie  man  bei  Kindes- 
leichen durch  Abziehen  der  äussern  Wand  des  Kanales  den  Scheiden- 
kanal  öffnen  kann.  In  andern  Fällen  erleichtert  geradezu  die  Trichter- 
form des  Eingangs  den   Eintritt  von  Eingeweiden. 

So  entstandene  Brüche  bezeichnet  man  als  lierniae  processus  va- 
ginalis. Im  frühesten  Kindesalter  finden  sich  aber  aucli  noch  andere 
anders  entstandene  Leistenbrüche,  welche  nicht  el)en  mit  dem  Offen- 
bleiben des  Scheidenfortsatzes,  sondern  mit  den  in  früheren  Kntwieke- 
lungsperioden  stattfindenden  Lagerungen  und  Wanderungen  der  Bauch- 
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eiogeweide  zusammenhängen,  so  namentlich  die  angeborenen  Brüche 
des  Wurmfortsatzes,  des  Blinddarmes.  Ob  ausserdem  Leistenbrüche 
in  frühem  Kindesalter  vorkommen,  wo  Dünndarm  oder  Netz  nicht 
in  den  Proc.  vagin. ,  sondern  in  einen  neugebildeten  Bruchsack 
sich  einlagern,  ist  zur  Zeit  nicht  entschieden.  Die  Weite  und  Kürze 
des  Leistencanales  bei  Kindern  scheint  zwar  die  Entstehung  von  Brüchen 
nach  Art  der  erworbenen  zu  erleichtem.  Es  müsste  aber,  um  diese 
Frage  endgültig  zu  entscheiden,  bei  künftigen  Gelegenheiten  ausdrück- 
lich darauf  geachtet  werden,  ob,  wie  Manche  glauben,  häufig  Bruch- 
säcke sich  finden,  welche  mit  der  geschlossenen  Scheidenhaut  in  gar 
keinem  Zusammenhange  stehen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlechte  findet  man  den  Nuck'schen 
Canal  zuweilen  offen  (Zuckerkandl  an  19  Leichen  3mal  beiderseits, 
Imal  links),  und  gelten  hier  dieselben  Voraussetzungen  für  den  Eintritt 
von  Baucheingeweiden. 

Sehr  mannigfaltig  sind  die  Formen  der  angeborenen  Brüche  bei 
gehindertem  oder  fehlerhaftem  Descensus  der  Hoden.  In  Fällen,  wo 
der  Hoden  gar  nicht  den  Leistencanal  erreichte,  befindet  sich  dennoch 
im  Leistencanale  ein  Bauchfelldivertikel,  das  Seiler'sche  Blindsäckchen, 
in  welches  sich  Eingeweide  einlagern  können.  Bei  Vergrösserung 
eines  solchen  Bruches  tritt  zwar  derselbe  vor  den  vordem  Leistenring 
herab,  kann  aber,  da  das  Scrotum  sehr  eng  oder  gar  nicht  ausgebildet 
ist,  nicht  immer  in  dasselbe  sich  herabsenken,  sondern  bildet  eine  eigen- 
thümlich  geformte,  zuweilen  seitlich  abstehende  Geschwulst  zur  Seite 
der  Wurzel  des  Penis.  Nach  der  Reposition  des  Bruches  findet  sich  der 
vordere  Leistenring  sehr  weit  und  der  Canal  auffallend  kurz.  Ileber- 
haupt  pflegen  diese  Bruchgeschwülste  der  Bauchwand  mit  ungewöhnlich 
breiter  Basis  aufzusitzen.  —  Gelangt  der  Hoden  bis  in  den  Leisten- 
canal, so  kann  er  ohne  Herabtreten  eines  andern  Eingeweides  dort 
liegen  bleiben  und  eine  bruehähnliche  Geschwulst  darstellen.  Auch 
hier  findet  man  die  entsprechende  Scrotalhälfte  leer  oder  fehlend,  im 
Leistencanal  aber  einen  ovalen,  beweglichen  Körper,  welcher  zuweilen 
in  die  Bauchhöhle  zurückgedrückt,  oder  wenigstens  in  weiterer  Strecke 
nach  auf-  und  abwärts  dislocirt  werden  kann.  Tritt  in  solchem  Falle 
ein  anderes  Eingeweide  in  die  offene  Scheidenhaut  ein,  so  überlagert 
es  den  Hoden  und  steigt  häufig  tiefer  herab,  als  der  Hoden  jemals 
gelangt  war.  Der  im  Canale  liegende  Hoden  kann  nach  Art  einer 
Kugelventiles  die  Reposition  des  Darmes  erschweren.  —  Gelangt  des 
Hoden  bei  einem  verspäteten  Descensus  bis  vor  den  vordem  Leisten- 
ring, so  folgen  häufig  Darmschlingen  nach.  Der  Hoden  aber  nimmt 
in  der  Regel  die  tiefste  Stelle  ein,  ohne  bis  in  den  Grund  des  Hoden- 
sacks  zu  gelangen.  —  Nimmt  der  Hoden  nach  dem  Austritt  aus  dem 
Leistencanal  seinen  Weg  nach  dem  Perinäum  oder  nach  der  vorderen 
Schenkelfläche  oder  tritt  er  durch  den  Schenkelring  heraus,  so  können 
alle  diese  Formen  der  Aberrationen  des  Hodens  mit  Brüchen  combinirt  sein. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  sich  der  in  den  Leistencanal  herab- 
gestiegene Eierstock  bei  Kindern,  und  dessen  Combination  mit  Ein- 
geweidebrüchen. 

Literatur :  Wrisberg,  Observat.  anat.  de  testicul.  ex  abdomine  des- 
censu.  Göttingen  1779.  —  Sandifort,  Icones  hemiae  inguin.  congen.  Lugd. 
Bat.  1781.  —  P.  Camper,    sämmtl.  klin.  Schriflen  im  Teutschen  von 
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Herbdi >  Bd.  II.  Leip^,  1785.  —  Anatom.  Schriften  von  Äz:socjüidi^ 
Paletta^  Brugnoni,  herausgeg*  von  E.  Sandifort.  Aus  d^m  Latein,  von 
Tabor.  Heidelberg  1791p  —  Heeselbachj  Neuegt©  anatom.-pathoU 
Untersuchungen  über  Leisten-  und  Schenkelbrüche*  Würzb.  1814.  — 
Mal^aigoe,  Vorlesungen  ilber  Hernien,  übera,  von  Lietzau.  Leipz,  1842, 
S.  20  L  —  Engel,  Wien,  med.  Wochenschrift  1857  (Offenbleiben  dea 
Seheiden forlsatzes),  —  F^r^,  A,j  Hernies  multiples  chez  un  eufant  de 
hl  manuelle.  Le  p^og^^Ä  m^dic.  1878^  No.  28.  —  Idem^  Etudes  snr 
les  orifices  herniairea.  Eevue  meneuellej  Juin  1879  —  Idem,  Bull,  de 
la  öoc.  anat,  1878,  pag.  229,  —  Wernber,  Zur  Statistik  der  Hernien, 
Langenb.  Areb.  IL  556.  —  Idem^  Mecbanismus  der  Bruchbildung. 
Langenb,  Arch.  XIV.  IGl  u.  409.  —  Zuckerkand!,  Ueber  den  Scheiden- 
fortsatz des  Baucbfells  und  dessen  Beziehung  zur  äussern  Leiatenhernie» 
Langenb.  Areb.  XX»  215.  —  Kocher,  Hernien  im  Kindesalter. 
Gerb.  Handb.  der  Kinderkrankh.  1880.  VI.  2.  —  Thurn,  Erwin,  Von 
den  Brüchen,  vrelcbe  mit  Aberrationen  der  Lage  des  Hodens  in  Ver- 
bindung stehen.  Di&s.  Giesaeo  1808.  Enthält  eine  sorgfältige  Zu- 
sammen r  teil  ung  der  bis  dahin  bekannten  Casuiatik.  —  Vergl.  ausser- 
dem S.  47  und  ff,  — 

In  Betreff  der  erworbenen  Brüche  müaien  wir  auf  Das  verweisen, 
was  S.  49  und  ff.  angegeben  ist.  Wenn  äussere  Leistenbrüche  in 
späteren  Lebenaperioden  entstehen  ,  so  kann  mau  sich  die  Eingeweide 
eingetreten  denken  in  einen  noch  offen  gebliebenen  Theil  des  Proc. 
vaginalis.  Diese  Ansicht  icheint  gestützt  zu  werden  dadurch ,  dasa 
noch  im  spätem  Alter  offene  Scheidenbautcanäle  vorgeinnden  werden» 
Gleichzeitig  aber  wird  sie  widerlegt  durch  die  enge  BeBchaffenheit  des 
offenen  Schlauches,  sowie  seiner  Eingangaoffnung  und  durt;h  den  tlm- 
stand,  das»  diese  IJpberbleibscl  eben  bis  in  das  3päte  Alter  für  den 
Eintritt  von  Eingeweiden  unbenutzt  blieben.  Oder  man  stellt  sich 
vor,  dass  ein  Bauchfelldivertikel  in  den  Leistencanal  hineingezogen 
wird,  z.  B.  durch  das  Gewicht  des  normalen  Hodens,  oder  einer  Hy- 
drocele  oder  einer  Fettgeschwulst.  Oder  endlich  dass  Bruchsiicke  und 
Eingeweide,  sei  es  durch  wiederholten  Druck  der  Bauchpresse,  sei  es 
durch  das  Lasten  der  Eingeweide  auf  der  Gegend  dos  hintern  Leisten- 
ringes sich  allmälig  in  den  Leistencanal  hineinsenken.  Durch  die 
Statistik  ist  erwiesen,  dass  zur  Zeit  der  schweren  Arbeitleistung  nicht 
mit  einem  Male,  aber  allmälig  Leistenbrüche  entstehen,  für  deren  Ent- 
wickelung  die  Kranken  ganz  bestimmte  Zeiträume  anzugeben  ver- 
mögen und  bei  denen  doch  kein  Verhältniss  aufgefunden  werden  kann, 
woraus  sich  ableiten  Hesse,  dass  hier  ein  Zug  von  aussen  her  stattge- 
funden habe.  Bei  den  in  der  chirurg.  Poliklinik  vorgekommenen 
Bruchkranken  haben  wir  bei  165  Kranken  notirt ,  wie  lange  Zeit  der 
zur  Beobachtung  gekommene  Bruch  bestanden  haben  soll  und  hat  sich 
dabei  die  nachfolgende  Tabelle  ergeben : 


Unterleibsbrflche. 


275 


1 

Hemiae  inguinales  extemae. 

Alter             1 
des              • 
Patienten. 

i 

der 
Brüche. 

;  Anzahl 
1      der 
Brüche. 

Belderaeitig. 

Zeit  des 
Bestandes. 

bis  1  Jahr               13 
1-10  Jahre       i      26 
10—20      ,                    8 
20—30      „                  24 
30-40      n            :      26 
40-60      ,                   19 
60-60       ,             1       11 
60-70       ,                     7 
70-80      ,             ' 

14  Tage  bis  11  Monate                  1 
8  Tage  bis    9  Jahre                    3 
6      «        .     1*      ,                         3 
4      «        «     21       ,                         2 
3      ^         ,     25      ,                 i        6 
8      ^         «     39       ^                 1         6 
4  Wochen  bis  42  Jahre                 8 
6          ,          ,     26      ^                      2 

1         2 

1  Jahr 

14  Tage  bis  4  Jahre 

6  Monate  bis  10  Jahre 

2  Jahre  bis    9  Jahre 
1  Jahr      ,    10      , 
1      t,        „    88      , 
12  Jahre    ,    14      , 
ijj  Jahr      ,68      , 

Bis  auf  Weiteres  kann  man  wohl  folgende  Sätze  bez.  der  Ent- 
stehung erworbener  Brüche  aufstellen :  Der  Anschauung ,  als  ob  auch 
solche  äussere  Leistenbrüche,  welche  erst  spät  entstehen,  auf  congenitale 
Ursachen  zurückgeführt  werden  müssten,  widerspricht  sowohl  die  ana- 
tomische, als  die  klinische  Beobachtung.  Die  Entstehung  durch  einen 
Zug  von  aussen  ist  nur  in  seltenen  Fällen  zu  erweisen  oder  zu  ver- 
muthen.  Von  vielen  Kranken  werden  bestimmte  Angaben  gemacht, 
welche  eine  Entstehung  durch  Druck  von  innen  heraus  annehmen 
lassen,  wobei  jedoch  als  wahrscheinlich  zugegeben  werden  soll,  dass 
pathologische  Veränderungen  an  Bauchfell  oder  Bauchwand  dazu  dis- 
ponirt  haben  mögen.  Krankhafte  Veränderungen  in  der  Bauchwand, 
welche  eine  Verziehung  des  Bauchfells,  Verdünnung,  Verminderung 
der  Elasticität  der  Muskeln  und  Aponeurosen  zur  Folge  haben,  werden 
besonders  dadurch  wahrscheinlich,  dass  in  den  Altern,  wo  die  meisten 
Brüche  erworben  zu  werden  pflegen,  gar  nicht  selten  mehrfache  Brüche 
auf  derselben   oder   auf  beiden  Seiten   in   kurzer  Frist   sich  ausbilden. 


§.  147.  Der  Leistencanal,  welcher  bei  dem  Kinde  verhältniss- 
mässig  die  geringste  Länge  und  die  grösste  Weite  besitzt,  bei  dem 
Weibe  dagegen  am  engsten  und  längsten  ist,  ändert  seine  Verhältnisse, 
sobald  ein  Bruch  durch  ihn  hindurchgeht.  Seine  Ringe  werden  aus- 
geweitet, die  vordere  und  hintere  Wand  mehr  ausgebuchtet  die  brücken- 
ftrmig  über  den  Hals  hinweggehenden  Muskelfasern  emporgehoben. 
Bei  langem  Bestände  und  zunehmender  Grösse  des  Bruches  wird  vor- 
zugsweise der  mediane  Theil  des  hintern  Ringes  nach  innen  und  der 
laterale  Rand  des  vorderen  Ringes  nach  aussen  verdrängt,  so  dass  nach 
und  nach  beide  Ringe  sich  zu  nähern  scheinen  und  mehr  hinter  ein- 
ander zu  stehen  kommen,  wie  es  in  der  rechten  Abbildung  von  Fig.  75 
angedeutet  ist.  Ja  bei  grossen  alten  Brüchen  kann  der  Canal  so 
kurz  werden,  dass  der  hintere  Ring  direct  hinter  dem  vordem  liegt, 
und  sonach  der  Bruch,  anstatt  nach  aussen  und  oben,  direct  nach 
hinten  sich  reponiren  lässt.  Die  Art.  epigastr.,  welche  längs  des  me- 
dianen Randes  des  hinteren  Ringes  sich  bogenförmig  hinaufzieht,  um- 
greift den  Bruchhals  eines  äussern  Leistenbruches  an  seinem  untern 
und  hintern  Umfange.  In  der  nach  Scarpa  gegebenen  Fig.  81  sieht 
man  die  Arterie  aus  der  Art.  femoral,  entspringen,  durch  den  Bruch- 
hals in  ihrem  bogenförmigen  Verlaufe  verdeckt  und  dann  in  ihrem 
senkrechten  Verlaufe  unter  dem  M.  rectus  abdominis  wieder  zum  Vor- 
scheine kommen.     Zum  vordem  Umfange  des  Bruchhalses,  sowie  zum 
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vordem  Leistenringe    stt^kt  aie  in  gai^  keiner  Beziehung^   bq  dasa  bei  ■ 
einer  Spaltung  beider  die  Art  epigastr-  überhaupt  gar  nicht  in  Frage    " 
kommen   kann.     Wird   der  hintere  Leiötenring  durch  das  Wachsthum 
des  Brtiches  median  war  ts   erweitert,    ao  wird  die  Art  epigastr,   gleich- 
falls  gegen  die  Mittelliuie  hin  verdrängt,    und  liegt  dann   dem  Brneh-   ^ 
halste  näher,  als  bei  kleinen  Leistenbrüchen  der  Fall  iit,  ■ 

Ein  in  den  Canal  eintretender  Bruch  hat  die  Ge fasse  dea  Samen- 
fltrangeö  unter,  bez.  hinter  sich  liegend.  Deögl eichen  liegt  der  Samen- 
fitraug  beim  Ana  treten  dea  Bruche*  aus  dem  vordem  Leistenringe  hinter 
dem  Bruclihake  und  behält  diese  Lage  auch  bei  Scrotalbrüchen  in 
der  Regel  bei.  Nur  bei  alten  grossen  Leistenhernien  weichen  Vaa 
deferens  und  Blutgetai&e  an&eiuander  und  verbreiten  sich  fächeHormig  h 
oder  netzförmig  auf  der  hintern  Wand  des  Bruchsackes.  Gana;  aus-  | 
nahmaweiae  verläuft   das  Vas  deferenn    längs  der  einen    und  die  Blut- 

fefäise  längs  der  andern  Seite  des  Bruchaack^,  um  sich  am  Grunde 
easelben  au  seiner  tiefsten  Stelle  od^r  wohl  auch  an  seiner  vordem 
Fläche  zü  vereinigen  (eine  hierauf  bezügliche  Abbildung  s.  bei  Teale* 
Holder^  Fig.  29).  A.  Cooper  beobachtete  auch  bei  kleinen  Brüchen 
eine  solche  Trennung  der  Bestandtheile  des  SamenstrangeSj  daas  sie 
an  der  Vorderfläche  des  Bruchsackea  herabzusteigen  scheinen. 

Mit  dem  Samenstrange  liegt  der  Bruchhals  eingeschlossen  in  der 
Fasicia  infundibiliformiä^  Der  Bruchsack  ist  jedoch  zunächst  noch  von 
einer  Bindegewebshülle  überzogen,  welche  dem  trommelfellartigei]  Ver- 
achlüöse  des  hintern  LeiatenringeSj  die  der  Bruch  vor  sich  hertreibt, 
entstammt  (Fascia  propria  s,  Cooperi  der  Leistenbrüche).  Sobald  dar 
Bruch  vor  den  vordem  Leisten  ring  oder  in  das  8crotum  herabgelangt 
ist,  liegt  über  den  genannten  Hüllen  nun  auch  die  Fascia  crcmasterica 
und  endlich  die  Fascia  superficialis,  als  Fort?*etzun«i;  der  Aponeurose 
des  M.  obliquus  extern us. 

Die  Schichtung  beim  äusseren» Leistenbruche  gestaltet  sich  folgtMi- 
dermaassen:  lieber  der  Canalhernie  folgen  der  Reihe  nach  Haut.  Unter- 
hautzellgewebe,  Aponeurose  des  M.  obliquus  ext.,  im  lateralen  Theile 
Fasern  des  M.  obli(|uus  internus  und  transversus,  im  medianeu  Fasern 
des  Cremaster,  ferner  Tunica  vaginalis  communis  ( Faseia  infundil)ili- 
formis)  und  endlich  das  dem  Bruclisacke  anliegende  verdichtete  Binde- 
gewebe, welches  dem  Eingange  in  den  hinteren  Leistenring  und  dem 
subserösen  Zellgewebe  angehört.  Die  completen  Leisten-  und  Scrotal- 
brüche  sind  bedeckt  von  Haut,  Tunica  dartos,  Fascia  superficialis, 
Fascia  cremasterica  und  der  Fascia  propria  herniae  inguinaiis  zuge- 
hörigen Bindegewebslagen.  Je  nach  der  ^lethode  des  Einsehneidens 
(vergl.  S.  30  und  ll^^>i  erscheinen  diese  Schichten  in  grösserer  oder 
geringerer  Anzahl.  Besonders  charakteristisch  ist  aber  jederzeit  die 
dem  Bruchsacke  vorausgehende,  zuweilen  perlmuttergläuzende  Binde- 
gewebsanlage,  welche,  analog  der  Fase,  propr.  hern.  erural.  Cooperi, 
Linhart  als  Fase,   propr.   hern.   inguinalis  bezeichnet  hat. 

§.  148.  In  Bezug  auf  Form  und  Structur  des  äusseren  Leisteu- 
bruchsackes  verweisen  wir  auf  das  S.  2<>  ff".  Gesagte.  Insbesondere 
mag  aber  erwähnt  werden,  dass  der  Bruchsack  entweder  repräsentirt 
wird  durch  den  ofi'en  gebliebenen  Proc.  vaginalis  oder  durch  ein  neu 
herabgetretenes  Bauchfelldivertikel.    Im  ersteren  Falle,  l)ei  congenitalen 
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Hernien,  ist  entweder  gar  keine  Obliteration  des  Scheidenhautfortsatzes 
eingetreten^  die  Eingeweideeinlagerung  steigt  herab  bis  vor  oder  selbst 
unter  den  Hoden,  der  Hoden  ist  hierbei  an  der  hintern  Wand  in  die 
Bruchsackhöhle  hereingestülpt  und  liegt,  wie  man  sich  klinisch  auszu- 
drücken pflegt;  mit  den  Eingeweiden  in  einem  gemeinschaftlichen 
Räume;  —  oder  es  ist  die  Tunica  vagin.  propria  um  den  Hoden  herum 
abgeschlossen  und  nur  ein  oberer  Theil  des  Scheidenhautfortsatzes 
oflfen  geblieben.  In  diesem  Falle  steigen  selbstverständlich  die  Ein- 
geweide nur  bis  zum  oberen  Pole  des  Hodens  herab.  Dasselbe  findet 
statt  bei  den  in  späterer  Zeit  erworbenen  Bruchsäcken. 

Eine  besondere  Art  der  Bruchsack bildung  findet  sich  bei  der 
Hernia  inguino-properitonealis  Krönlein  (Hernia  inguinalis  etintra- 
ilia  Parise  oder  Hern,  inguinalis  et  intraparietalis  Birkett).  Hier 
findet  sich  ausser  dem  in  dem  Leistencanale  oder  Hodensacke  liegen- 
den Bruchsacke  noch  ein  zwischen  parietales  Bauchfellblatt  und  Fascia 
transversa  sich  hineinschiebender  intraabdomineller  Bruchsack,  dessen 
Mündung  entweder  mit  der  des  Inguinalbruchsackes  confluirt  oder 
gemeinschaftlich  für  beide  Bruchsäcke  zum  Eingange  dient.  (Vergl. 
die  hierauf  bezüglichen  Abbildungen  von  Froriep:  Kupfertafeln  423, 
Krönlein:  Langenb.  Archiv  Bd.  XIX,  Taf.  8  und  Bd.  XXV,  Taf.  7). 
Im  ersteren  Falle,  welcher  der  häufigere  ist,  zweigt  vom  Halse  des 
Inguinal- Bruchsackes  der  properitoneale  ab,  beide  bilden  die  Form  eines 
Zwerchsackes,  Hern,  en  bissac;  die  Längsachse  des  intraabdominellen 
bildet  mit  der  des  extraabdominellen  einen  spitzen  oder  stumpfen  Winkel, 
je  nachdem  die  properitoneale  Abzweigung  nach  der  Blase  oder  nach 
der  Spina  ilei  gerichtet  ist.  Im  letzteren  Falle  liegen  beide  Säcke 
übereinander,  stellen  die  Form  einer  Sanduhr  dar.  Die  Grösse  des 
intraabdominellen  Sackes  wechselt  zwischen  der  einer  Wallnuss  und 
eines  Mannskopfes.  Das  Orific.  intern,  ist  bis  zu  4  Linien  eng  oder 
lässt  l2  — .3  Finger  ein;  in  der  Regel  ist  es  sehr  scharfkantig  und  un- 
nachgiebig. 

Die  Hern.*  ingu.-properiton.  findet  sich  häufiger  rechts,  häufiger 
bei  angeborenen  Brüchen,  autfallend  häufig  zusammentreff'end  mit  un- 
vollständigem Descens.  testiculi.  Diese  Umstände  scheinen  mir  dafür 
zu  sprechen,  dass  entzündliche  Veränderungen  am  Bauchfelle,  welche 
gleichzeitig  eine  Verziehung  des  Bauchfells  und  eine  Hemmung  des 
Desc.  testic.  bewirken,  häufigste  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Bruch- 
sackbildung sein  mögen.  Das  Schadhafte  der  Bauchwand,  namentlich 
der  Bauchmuskulatur,  trifft  oftmals  mit  unvollkommenem  Descens.  testic. 
zusammen.  Bei  Leistenhoden  erscheint  der  Canal  verlängert,  die  Ge- 
schwulst von  viel  grösserer,  manchmal  bis  in  die  Nähe  der  Spina  ilei 
reichender  Basis,  die  Bauchwand  oberhalb  des  Ligam.  Poupart.  verdünnt, 
wie  es  Krönlein  für  seinen  Fall  von  Hern,  inguin.-properiton.  (Fig.  82) 
beschreibt.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  in  solchen  Fällen  immer 
eine  Hern,  properiton.  besteht;  um  dies  zu  beweisen,  müsste,  wie  im 
Krönlein'schen  Falle,  die  Oeffnung  nachgewiesen  werden;  es  soll  nur 
auf  die  Defecte  der  Leistencanalwandung  aufmerksam  gemacht  werden, 
welche  bei  mangelhaftem  Descensus  sich  häufig  finden.  Für  die*  unab- 
hängig von  dem  fehlerhaften  Descens.  testicul.  vorkommende  Hern, 
inguin.-properiton.  können  auch  die  von  früheren  Autoren  (Streubel, 
Mosetig,    Janzer,    v.   Linhart,    Bär)    vermutheten    Entstehungsweisen 
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Geltung  habeiij  wonach  entweder  durch  narbige  Verengerung  des  Oitiom 

abdomhmle  die  Reposition  der  Brucheingeweide  erschwert  und  die 
Brüchötfhung  nach  der  Bauchhöhle  hinein  verdrängt  wird;  oder  ein 
schlecht  construirtes  Bruchband  zwar  den  Austritt  der  Bracheingeweide 
aus  dem  vordem  Leistenringe  hemmt,  nicht  aber  den  Eintritt  in  dem 
oberen  Tbeile  des  BrnchsackeB;  oder  der  Zug  des  mit  dem  Brucliiackbalae 
verwachienen  iNetzea  denselben  nach  einwärts  dislocirt;  oder  endlich 
der  Saccus  properitonealia  fri^her  vorhanden  iät,  als  ein  in  den  Canal 
aelhit  bii  in  das  Scrotom  her  abtretendes  BaucbfelldivertikeL 

Bis  vor  kurzem  ist  die  Hern,  inguin,-properiton*  nur  bei  Gelegen- 


Rechtsseitiger  Leistenhoden  bei  einem  Gjährigen  Knaben, 

heit  von  Darmeinklemmung  in  dem  intraabdominellen  Bnichsacke  ge- 
funden, meist  nicht  diagnosticirt ,  nur  ausnahmsweise  (Langenbeck, 
Trendelenburg)  ihres  Inhaltes  entleert,  in  allen  übrigen  Füllen  aber 
erst  bei  der  Section  entdeckt  worden.  Erst  neuerer  Zeit  (Kronleiu, 
Trendelenburg)  hat  man,  Dank  den  genauen  Forschungen  des  Ersteren, 
den  Bruch  diagnosticiren  gelernt,  ob  für  alle  Zeit,  muss  weitere  Er- 
fahrung lehren. 

Es  mag  gleich  hier  bemerkt  werden,  dass  eine  ühnliche  Bruch- 
sackbildung beim  inneren  Leistenbruche  (Bär)  und  beim  Sehenkelbruche 
(Tessier)  vorkommen  kann.  Für  beide  haben  wir  nur  je  ein  Beispiel 
in  der  Literatur,  von  dem  sich  das  der  Hernia  cruro-properitonealis 
dadurch  auszeichnet,  dass  3  Bruchsäcke  mit  einem  gemeinschaftlichen 
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Eingänge  vorhanden  waren,  deren  einer  intraperitoneal,  während  ein 
zweiter  gegen  den  Oberschenkel  und  ein  dritter  gegen  die  Schamlippe 
gerichtet  war. 

Vergl.  Krönlein,  Langenb.  Arch.  Bd.  XIX  S.  408,  Bd.  XXV, 
S.  548,  Bd.  XXVI,  S.  543,  Trendelenburg,  Chirurg.  Congress  vom 
Jahre  1881.  —  Die  ältere  Literatur,  insbesondere  die  Zusammen- 
stellung der  ersten  14  Fälle  durch  Streubel  —  über  die  Scheinre- 
ductionen  —  findet  sich  in  der  zweitcitirten  Krönlein'schen  Ab- 
handlung. 

§.  149.  Den  Inhalt  äusserer  Leistenbrüche  bildet  am  häufigsten 
Dünndarm,  gewöhnlich  das  Ileum,  dann  bei  congenitalen  Hernien  der 
Processus  vermiformis,  ferner  bei  grossen  Brüchen  das  Colon  trans- 
versum  und  die  Flexura  sigmoidea,  beide  sowohl  rechts  als  links  vor- 
kommend, weiterhin  das  Cöcum  mit  dem  Wurmfortsatze,  der  Eier- 
stock und  die  Tuba,  oder  bei  unvollkommenem  Descens.  testiculi  der 
Hoden,  welcher  in  seiner  Lage  dann  dem  Eierstocke  ganz  entsprechend 
ist,  die  Gebärmutter  und  die  Harnblase,  welche  jedoch  häufiger  den 
Inhalt  innerer  als  äusserer  Leistenbrüche  bildet.] 

§.  150.  Von  der  eben  gegebenen  Beschreibung  des  gewöhnlichen 
äusseren  Leistenbruches  finden  sich  folgende  Abweichungen:  Der  Bruch 
ist  nicht  nur  in  seinem  Anfangsstadium  ein  Canalbruch,  sondern  er 
bleibt  dauernd  in  dem  Leistencanale  liegen  und  vergrössert  sich  da- 
selbst, indem  er  die  Wandungen  des  Canals  auseinander  treibt,  wohl 
auch  in  die  intermuskulären  Zwischenräume  sich  verschiebt.  Dieses 
Verhältniss  findet  sich  insbesondere  bei  grosser  Engigkeit  des  vordem 
Leistenringes,  welche  den  Austritt  nach  dem  Scrotum  nicht  gestattet. 
Solche  Engigkeit  füllt  am  häufigsten  zusammen  mit  gehemmtem  Des- 
cens. testic,  wobei  die  entsprechende  Scrotalhälfte  klein  geblieben  ist, 
oder  ganz  fehlt.  Der  Hoden  kann  dabei  entweder  in  der  Bauchhöhle 
zurückgeblieben  sein,  so  dass  der  Bruch  eingelagert  ist  in  das  dem 
Hoden  vorausgegangene  Seiler'sche  Blindsäckchen,  oder  es  liegt  der 
Hoden  mit  anderen  Eingeweiden  gemeinschaftlich  im  Leistencanale. 
Zum  Unterschiede  von  den  incomploten  äusseren  Leistenbrüchen,  welche 
noch  nicht  ausser  den  Bereich  des  Leistencanals  gelangt  sind,  bezeich- 
net man  diese  Bruchart  als  interstitielle  Leistenbrüche.  Die  Schich- 
tung und  die  Lage  der  Art.  epigastr.  sind  wie  bei  den  unvollkommenen 
äusseren  Leistenbrüchen. 

Bei  beträchtlichem  Wachsthume  solcher  Brüche  findet  sich  die 
vordere  Wand  des  Leistencanals,  Aponeurose  des  M.  obliqu.  ext., 
zuweilen  sehr  verdünnt.  Sie  kann  aber  auch  durchbrochen  werden 
und  kann  der  Bruch,  ohne  zum  vorderen  Leistenring  gelangt  zu  sein, 
durch  eine  Lücke  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels 
an  die  Oberfläche  treten.  Lotzbeck  (Deutsche  Klin.  18GG,  Nro.  12) 
giebt  dieser  Bruchart  den  Namen  Hernia  parainguinalis. 

Brüche,  welche  den  vorderen  Leistenring  verlassen  haben,  kön- 
nen, anstatt  in  die  grosse  Lippe  oder  in  das  Scrotum  zu  gelangen, 
nach  unten  und  aussen  in  das  subcutane  Bindegewebe  des  Schenkels 
sich  verbreiten.  Dies  soll  bei  Weibern  häufiger  vorkommen,  als  bei 
Männern.     Allan  Burns,   welcher  5  derartige  Fälle  beschreibt,   fand 


immer  den  vorderen  Leisteoring  ungewöbDUcb  weit  und  hoch,  gleicli- 
sftm  hoch  hinauf  aul'geachlitzt.  iDwietern  eülche  abweichende  Ver- 
läufe mit  der  Aberration  des  Hodens  zusammenhängen,  iBt  bereits 
S.  273  angegeben. 

§,  151.  Der  innere  Leistenbruch,  Hernia  ingninälis  interna 
(Hesselbachii  oder  media  Liiihart)^  verlässt  die  Batich  höhle  nach  itmcn 
von  der  Art.  epigastr.  an  der  Stelle  der  Fovea  ingu.  int.,  d.  h.  zwi- 
Bchen  Plica  epigastr.  und  Lig.  laterale  vesicae.  Den  Grund  dieser 
Grube  bildet  die  Fase,  transversalis*  Vor  derselben  liegen  die  über 
den  Samenstrang  hinweg  gegen  die  Mittellinie  ziehenden  Fasern  dea 
M*  obliqu.  int.  und  trans versus,,  ferner  der  vordere  Leistenring,  welcher 
durch  das  Lig.  CoUesii  verschieden  verengt  sein  kann.  Dieses  Liga* 
ment  ist  ein  Zug  aponeurotischer  Faseru,  welcher  vom  Schambeio- 
kämme  am  Boden  des  Leiatencanals  aus  schief  nach  ein-  und  aufwärts 
in  Rinnenform  verläuft  ^  um  mit  der  Scheide  des  M.  rectus  und  pyra- 
midalis in  Verbindung  zu  treten.  Für  die  durch  den  Leistencanal 
herabgelangendeü  Bruche  wird  durch  das  Ligam.  Colles,  dits  Rinne 
des  Ligam.  Poupart,  vervollBtändigt;  einem  direct  von  hinten  nach 
vorwärts  tretenden  Bruche  "  aber  kann  es  je  nach  seiner  Breite  ein 
verschieden  starkes  Hinderniss  entgegensetzen. 

Ein  innerer  Leistenbruch  muss  sieh  den  Canal,  durch  welchen 
er  aura  vorderen  Leistenringe  gelangt,  erst  bilden.  Die  Fase,  trans- 
versal, welche  in  der  Gegend  der  Fovea  inguin.  intern,  complet  ist^ 
also  keine  Oefitiung  zeigt,  wie  bei  der  Fovea  ingu.  extern.^  drangt 
die  Bruchgeschwulst  vor  sich  her.  Zwar  haben  Ä.  Cooper»  Linhart 
u.  A.  gemeint,  dass  die  Fase,  transvers.  durchbohrt  wäre.  Gewiss  ist 
aber,  dass  dem  Bruchsacke  zunächst  eine  aponeurotische  Hülle  auf- 
liegt, welche  unmittelbar  in  die  Ränder  der  Bruchpforte  übergeht.  Die 
Muskelfasern  des  M.  transversus  und  obliquus  intern,  werden  anfangs 
vielleicht  von  der  entstehenden  Bruchgeschwulst  etwas  nach  vorwärts 
gedrängt;  bei  grösseren  Brüchen  erscheint  sie  als  verdrängt  und  bogen- 
artig  den  oberen  und  inneren  Umfang  des  Bruchhalses  umgebend.  Ist 
der  Bruch  bis  zum  vorderen  Leistenringe  gelangt  und  findet  er  diesen 
eng,  so  kann  er  sich  durch  Auseinanderdrängen  der  Wände  des  Leisten- 
canals  hinter  dem  vorderen  Leistenringe  Raum  Schäften  und  eine  Art 
interstitiellen  Leistenbruch  darstellen  (Goyrand).  Gewöhnlich  aber  tritt 
er  durch  den  vorderen  Leistenring  an  die  Oberfläche.  In  den  Schlauch 
der  Tunica  vaginal,  comm.  gelangt  er  nicht.  Sonach  fehlt  ihm  ein 
Wegweiser  in  den  Hodensack  herab.  Vielmehr  bleibt  er  als  halbkuge- 
lige Geschwulst  lange  Zeit  vor  ydem  vorderen  Leistenringe  liegen  und 
hat  den  Samenstrang  sammt  seinen  Hüllen  nach  aussen  und  etwas 
nach  hinten  vor  sich.  Die  Widerstände  für  eine  Vergrösserung  des 
Bruches  sind  desshalb  auch  viel  bedeutender,  als  beim  äusseren  Leisten- 
bruche. Selten  findet  er  sich  grösser  als  ein  Hühnerei  und  wenn  er 
sich  dann  etwas  nach  abwärts  senkt,  so  tritt  er  aus  obigen  Gründen 
doch  immer  nicht  in  den  Hodensack  herein,  sondern  drängt  die  leere 
Scrotalhälfte  vor  sich  her  nach  abwärts.  In  Fig.  S4  ist  ein  solcher 
Bruch  abgebildet  und  deutlich  zu  erkennen,  w^ie  die  rechte  Scrotal- 
hälfte leer  geblieben  ist.  Nach  oben  und  aussen  von  der  Basis  des 
inneren  Leistenbruches  fand  sich  bei  dem  Individuum  noch  ein  äusserer 
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incompleter  Leifitenbrucb,  von  der  Tnnica  vagin.  comm.  erhält  sonach 
der  Bruch  auch  bei  seiner  Vergrösserung  keine  Hülle,  er  ist  nur  von 
Haut;  Unterhautzellgewebe,  Fascia  superficialis  bedeckt. 

Den  Inhalt  innerer  Leistenbrüche  bilden  meist  Dünndarm  und 
Netz.  Auffallend  häufig  kommt  in  inneren  Leistenbrüchen  die  Harn- 
blase vor,  deren  allmäliges  Sichvordrängen  man  bei  Stricturen-  und 
Steinkranken  schrittweis  verfolgen  kann. 

Die  Entstehung  innerer  Leistenbrüche  fällt  durchaus  in  eine 
spätere  Lebensepoche,  im  Eindesalter  kommen  sie  gar  nicht  vor.  Am 
häufigsten    entwickeln    sie    sich    nach    dem    50.   Lebensjahre    bei   der 

Fiif.  84. 


Rechtsseitiger  äusserer  Canalbruch.  HOhnereigrosser  innerer  Leistenbruch.  Die 
Venen  der  Bauchdecken  stark  ausgedehnt.    Die  rechte  Scrotalhälfle  nicht  vom  Bruche 

eingenommen. 

arbeitenden  Klasse  und  findet  sich  bei  dem  betreffenden  Individuum 
die  Bauchwandung  schlaff,  etwas  vorgewölbt  und  bei  der  Bauchpresse 
die  Form  eines  dreigetheilten  Bauches  darstellend.  Klinisch  hat  man 
den  Eindruck,  als  wenn  bei  ihrer  Entstehung  eine  Verdünnung  der 
Bauchwandung  an  dieser  Stelle,  sei  es  durch  Atrophie,  sei  es  durch 
entzündliche  Veränderungen,  sowie  die  Belastung  der  inneren  Bauch- 
wandfläche die  Hauptrolle  spielen.  Da  man  jedoch  diesen  Druck- 
momenten nach  den  neueren  Bruchtheorien  ihr  Recht  nicht  lassen  will, 
so  hat  man  nach  anderen  Entstehungsvorgängdh,  wie  sie  für  die  inneren 
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Leistenbrüche  gelten  sollen,  gesucht  und  sie  in  der  Vorausbildung 
intraabdominaler  Bauchfelldivertikel  zu  finden  geglaubt  Englisch  hat 
in  den  Wien.  med.  Jahrb,  1860.  Bd.  XVIII.  dergleichen  BauchfeU- 
laschen,  welche  er  zwischen  der  Plica  epigastr.  und  Lig.  vesic.  laterale 
fand,  beschrieben  und  in  der  hier  copirtenAbbilduug dargestellt  (Fig.  85,)» 
Während  sie  anfangs  der  Fase,  transversal  nur  anliegen,  will  E. 
die  stufenweise  Entwicklung  der  inneren  Leistenhernien  aus  dieseo 
Ausstülpungen  nachgewiesen  und  weiterhin  siilche  Divertikel  in  der 
Gegend  der  Fovea  inguin.  intern,  die  Fase,  transversal  haben  durch- 
dringen sehen.     Solche  Bauchfelltaschpn,  wIps  sie  u.  A,  auch  Krönlein 

Fig.  85, 


}^^ 


Inlraabdominelle  Bruchsäcke  io  der  Gegend  der  Fovea  inguinalis  interna,  nach  Eniflisch. 

(Langenb.  Arch.  Bd.  XX.V)  abgebildet  hat,  habe  ich  gleichfallfi  h&ufig 
gesehen,  mich  aber  nie  überzeugen  können,  dass  und  wie  sie  sieh  eine 
Bruchpforte  formiren ,  vielmehr  habe  ich  sie  in  den  vorscliiedenstei}. 
Grössen  immer  nur  als  intraabdoniinale  Taschen  fortbestehen  seh«  ~ 
und  ^enn  ich  einen  leeren  Bruchsack  in  der  Gegend  der  Fovea  in^ 
intern,  fand,  so  hätte  ich  nie  zu  behaupten  gewagt,  dasa  dieser  vorher 
eine  intraabdominale  Tasche  dargestellt  habe.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen solcher  Taschen  mit  mehrfachen  Brüchen  lässt  vielmehr 
die  Annahme  aufkommen,    dass  hier  ■  'liehe  Voränderungen    der 

Bauchwand   und  Verzieliungen  des  Bn  ^    zur  Bildung  beider  go* 

fUhrt  haben. 


§  152.     Symptomatologie  und  Therapie  der  Lebtenbrilefae.    Der 
Anfang  eines  äusseren  Leistenbruches  macht  sich  bemerkJich  durch  ein 
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deutlicheres  Anschlagen  und  Vorwölben  der  von  der  Ven.  abdominalis 
superfic.  nach  aussen  gelegenen  Bauchwand.  Findet  sich  dieses  Phä- 
nomen auf  beiden  Seiten  gleich  stark,  so  hat  es  geringeren  diagnosti- 
schen Werth,  als  wenn  es  auf  der  einen  Seite  stärker  wahrgenommen 
wird  als  auf  der  anderen.  Die  abnorme  Weite  des  vorderen  Leisten- 
ringes disponirt  nicht  zu  einem  äusseren  Leistenbruche  und  lässt  des- 
halb viel  weniger  die  Befürchtung  zu,  dass  ein  solcher  sich  ausbilden 
werde,  als  jenes  Phänomen. 

Ein  Canalbruch  (incompleter  Leistenbruch)  stellt  eine  schräg  von 
aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  verlaufende  längliche  Greschwulst 
dar,  welcher  alle  Zeichen  eines  Bruches  anhaften.  Die  Geschwulst 
liegt  oberhalb  der  Leistenfurche  und  ausserhalb  des  Tuberoulum  pubi- 
cum. Ein  solcher  kann  verwechselt  werden  mit  einem  Schenkelbruche, 
jedoch  nur  bei  oberflächlicher  Betrachtung ;  auch  geschieht  diese  Ver- 
wechselung häufiger  bei  Frauen  aus  dem  Vorurtheile,  als  wenn  hier 
vorkommende  Brüche  vorwiegend  Schenkelbrüche  seien.  Die  Unter- 
scheidung giebt  die  Lage  der  Geschwulst  zum  Tubercul.  pubic.  und 
zwar  der  Leistenbrüche  nach  aussen  und  oben,  der  Schenkelbrüche 
nach  aussen  und  unten  von  demselben.  —  In  der  Schenkelbeuge  kom- 
men häufig  querovale  Lymphdrüsengeschwülste  vor,  welche  ungefähr 
die  Länge  eines  incompleten  Leistenbruches  haben,  sie  liegen  durch- 
aus weiter  abwärts  als  die  Canalbrüche,  füllen  die  Leistenfurche  au§, 
sind  häufig  dadurch  schon  von  Leistenbrüchen  sofort  zu  unterscheiden, 
dass  nach  kurzem  Bestände  bereits  die  Haut  über  ihnen  gar  nicht 
oder  weniger  verschiebbar  ist,  als  über  einer  incompleten  Leistenhernie. 
Ueberhaupt  kann  eine  Verwechselung  nur  stattfinden  zwischen  einer 
Drüse  und  einem  unbeweglichen  Leistenbruche,  zu  deren  Unterschei- 
dung dann  eine  Anzahl  anderer  Momente  mithelfen.  —  Bei  fettleibigen 
Leuten  ist  die  Gegend  des  Leistencanales  zuweilen  so  gestaltet,  dass 
man  einen  Bruch  vermuthet;  andere  Male  wird  über  die  Fettauflage- 
rung eine  Canalhernie  übersehen.  Für  alle  Fälle  ist  es  nothwendig, 
durch  die  Fettgeschwulst  tief  hindurch  zu  greifen;  dann  wird  man 
entweder  die  Vorstellung  erhalten,  dass  diese  bisweilen  hängende  Fett- 
geschwulst allmälig  in  das  Fettgewebe  der  Nachbarschaft  übergeht, 
andere  Male  in  der  Tiefe  eine  circumscripte,  die  Zeichen  eines  Bruches 
an  sich  tragende  Geschwulst  finden.  —  Eine  Hydrocele  funicul.  sper- 
mat.  im  Leistencanale  zeigt  sich  als  eine  abgeschlossene  cystenartige, 
unter  Schnappen  hin-  und  herschiebbare  Geschwulst.  Aehnlich  nimmt 
sich  ein  Leistenhoden  aus.  Bei  Druck  auf  denselben  giebt  Pat.  die 
dem  Hoden  eigenthüraliche  Sensibilität  an,  es  müsste  denn  dieser  de- 
generirt,  oder,  was  häufig  der  Fall  ist,  atrophisch  sein. 

Eine  Hernia  completa  erscheint  als  eine  verschieden  weit  in  das 
Scrotum  herabsteigende  Geschwulst.  Ist  der  Grund  derselben  vom 
Hoden  durch  eine  circuläre  Furche  geschieden,  so  kann  der  Bruch  ein 
erworbener,  oder  durch  Einlagerung  der  Eingeweide  in  den  oberen 
Theil  des  Process.  vaginal,  entstandener  sein.  Ist  aber  der  Hoden  von 
der  Bruchgeschwulst  nicht  getrennt  und  liegt  gleichsam  mit  den  Bruch- 
eingeweiden in  einem  gemeinschaftlichen  Räume,  so  ist  der  Bruch 
jedenfalls  eine  Hernia  process.  vaginal.,  mag  derselbe  im  ersten  Kindes- 
alter oder  in  späterer  JLebensperiode  entstanden  sein.  —  Eine  Hernia 
scrotal.   wird   mit  einer  Hydrocele  tunicae  vaginal,  propr.  nur 


dann  vorwaehuek  werden  k5iiDe£i,  weno  der  Bruch  eine  Hern*  proe. 
viiginal*,  wie  die  oben  beschriebeae  ist»  denn  auch  hier  geht  der  Bcnleni 
hl  d«ir  Hr'nrtttlguiicbwulfit  auf.  Eine  Umerftcheiduög  beider  hl  möglich, 
iKjbtttd  miin,  wie  ea  bei  der  Hydrocele  der  Fall  ist,  am  oberen  Pole 
der  GeAcliwulii  ein  freies  Stück  Hiuiieo sträng  t\Üdt  ond  die  Geschwulst 
kein«  Fortset/^unf^  nach  dem  Caoale  hat*  Bei  eint?m  äusseren  Leisten- 
bruche fiÜtlt  man  jeder^^-it  auiser  dem  Samenatrange  eine  compacte 
Masut^y  welche  «ich  nuiih  d^r  Bauchhühle  hin  fortsetzt,  Bezüghch  der 
übrigen  Uulcritchddijngflmerkmale  mag  nur  erwähnt  sein,  dass  die 
Pt^rkunniun  auch  her  Anwesenheit  von  Darm  im  Bruche  nicht  immer 
iJnrniton  gicbt  und  das»  dagegen  die  Hydrocelen  nicht  immer  die  den- 
«oHion  patho^omoniflch  /Atkommenäollende  Transparenz  zeigen.  Die 
llydrocele  communican»  der  Kinder  iat  von  einer  bis  in  den  Grund 
dofl  Ilodannacks  hci-abreichanden  Hernie  nur  durch  das  Fehlen  den 
BruehhaUes  bei  ersterar  zu  unterscbeideüj  da  beide  reponibel  und  beide 
transparent  «eiu  koniii^n.  —  Die  Hydrocele  biloculariSr  welche  eine 
üxtra-  lind  mw  intraabdominak'i  Äbtheilung  besitzt^  die  in  der  Gegand 
im  vordtTt^n  Ltnnteii ringe»  durch  eine  Furche  von  einander  getrennt 
iind,  lihndt  wegen  der  bt^stehendcn  Fortsetzung  in  diL*  Bauchböhle 
am  meisten  dncr  Hernie.  Die  im  Banche  gelegene  Abtheilung  jedoch 
bat  die  EigeüBchaflen  einer  abgeschlosMCnen  (Jystengcachwulstj  wogegen 
der  Bi'tichhala  nich  allmiilig  in  die  Tiefe  des  Bauches  vt^rliert,  —  Einige 
Schwicrigkint  in  der  Unter**uchung  bietet  nrilunter  die  Combination 
einer  Hydroceb>  mit  einem  Bruche.  Beide  kommen  vereint  vor,  ent- 
wedt^r  hri  nur  tbr^üwcipcm  Vrrsrhln^pe  df^s  Scheidenhaotfortfiatzes,  wo- 
bei die  Tunioa  vaginal.  proj)r.  tt^^tis  abj^eschlossen  und  mit  Flüssigkeit 
erfüllt,  in  dem  oberen  Tbiilo  aber  Eingeweide  eingeliJ^^eit  sind:  — 
oder  eine  borcits  bistchendr  Hydrocele  ziobt  einen  Biiicbsack  in  deri 
Lcistciicanal  bcrrin  ;  —  oder  »icr  Druck  eines  Leistenbruchbandes  giebt 
int'olgt*  der  Stauung  in  den  Venen  des  JSamenstranges  Anlass  zu  eint-r 
\Vasseraussebeidung  in  die  Scbeidenbaut.  Nach  Kepositiun  des  ober- 
halb der  Hydrocele  liegenden  Bincbes  ist  zuweilen  die  Hydm.  » je  als 
solche  leicht  zu  erkennen.  Eine  operative  Bebandlung  der  Hydrocele 
bei  gleicbzeitigeni  Besteben  eines  l^iucbes  erfordert  doppelte  Vorsicht. 
Zwisebeu  einer  Scri»talberuie  urd  einer  Varicucele  besteht  eini^re 
Aebnlicbkeit  in  Bezug  der  wechselnden  Grosse  und  der  iU-m  Netz 
gleichenden  unebenen  Besrhatienbeit.  Die  erweitert,  r.  Venen  einer 
Vnricocelo  kann  man  jedoch  durch  Diuek  tnthertn.  wahr«  i.d  <la-  Ntr'z 
eine   consistcnteiv  gelappte   Beschat^enheit   darbirtet. 

Die  Unterscheidung  zwisehen  äusserten  und   inni  reir.  Leistenbru.  h 
gründet    sich    bei    completen   Brüchen,    ant    toltrende    \\  ahmt  hinr.nLrrn. 
Ein  in  das  Scrotum  berabgestioirener  Brueh  ist   a  pri«  t 
äusseren   Leistenbruch   zu   halten,   da   innere  Leist^^nlr; 
Bindegx^wcbsspalte  der   Tunioa   vairir.al.   i:elani:-n   n:  .i 
Wog    nach    dem   Scrotum    nicht    ohne  Weittrr<    .  nr :. 
legenheit   der   Hospreohung  von   Fig    '^l    ist   bert;:-    ::. 
giMuaebt   wonion.  dass  selbst   ein   grosser  inntr^rL     -* 
sprechende   Scrotalhältte    nur  herabdriingt .    aber    nioi.:     ::     - 
In  der  Kegel  aber  stellen  innere  Leistenbrüche  halbkn^-  .i.-'  <t> 
dar»  welche    Vi>r  dem  vorderen  Leistenric^e    li' „er:    im:    k 
nach    aus>cn    autstciconden   BruchhaU  1  abt  r.    —    Is:    -  ir.   F' 
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den  Grund  des  Hodensacks  herabgelangt  und  der  Hoden  von  der 
Bruchgeschwulst  nicht  getrennt,  so  handelt  es  sich  zweifellos  um  einen 
äusseren  Leistenbruch,  denn  dann  ist  der  Bruch  eine  Hern,  congenita 
(Process.  vaginalis).  —  Die  Richtung,  in  welcher  sich  die  Reposition 
vollzieht  (ob  schief  nach  aussen  und  hinten,  oder  direct  nach  hinten), 
ist  zuweilen  schwer  zu  heobachten,  auch  für  grosse  Scrotalbrüche,  bei 
denen  der  Canal  seinen  schiefen  Verlauf  eingebüsst  hat,  nicht  mass- 
gebend. Ist  dagegen  ein  Leistenbruch  reponirt,  imd  wird  er  durch 
üruck  auf  den  Leistencanal  bei  Offenlassen  des  vorderen  Ringes  zu- 
rückgehalten, so  ist  es  ein  äusserer  Leistenbruch;  wohingegen,  wenn 
er  bei  Druck  auf  den  vorderen  Ring  zurückgehalten  wird,  ohne  dass 
dabei  Etwas  in  den  Canal  eintritt,  der  Bruch  ein  innerer  sein  muss. 
Zum  Zweck  dieser  Untersuchung  legt  man  den  Kranken  horizontal, 
reponirt  den  Bruch,  bringt  mit  Einstülpung  eines  Scrotalkegels  den 
Zeigefinger  in  den  vorderen  Ring  ein  und  lässt  nun  den  Kranken  die 
Bauchpresse  ausüben,  während  man  darauf  achtet,  ob  der  Leistencanal 
gefüllt  wird  oder  leer  bleibt  (im  letzteren  Falle  innerer  Leistenbruch). 
Darauf  legt  mau  den  Daumen  der  anderen  Hand,  ehe  man  den  ein- 
gestülpten Finger  entfernt,  auf  den  Canal  auf  und  entfernt  den  ein- 
gestülpten Finger,  damit  die  vordere  Oefihung  frei  wird,  die  Canal- 
wände  aber  gegen  einander  gedrückt  werden.  Falls  jetzt  beim  Pressen 
Nichts  austritt,  wird  der  Bruch  ein  äusserer,  falls  aber  durch  den 
vorderen  Ring  Etwas  austritt,  der  Bruch  ein  innerer  Leistenbruch  sein. 

§  158.  Die  Behandlung  des  beweglichen  Leistenbruches  geschieht 
durch  ein  Leistenbruchband.  Es  hat  bei  äusseren  Leistenbrüchen,  wo 
noch  die  ursprüngliche  Schiefheit  und  Länge  des  Canales  besteht,  die 
Wände  des  Canales  an  einander  zu  drücken.  Bei  inneren  Leisten- 
brüchen und  solchen  äusseren,  wobei  die  beiden  Ringe  mehr  hinter 
einander  stehen,  hat  es  die  Aufgabe,  den  vorderen  Leistenring  zu  ver- 
schliessen.  Brüche  mit  weitem,  geradestehendem  Canale  erfordern 
starke  Federn  und  umfängliche  Pelotten.  Die  Construction  des  Bruch- 
bandes geschieht  nach  den  S.  78  u.  flgde.  angegebenen  Grundsätzen. 
Für  den  gewöhnlichen  Gebrauch  eignet  sich  das  Camper'sche  Bruch- 
band am  besten.  Es  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden, 
schon  bei  ganz  kleinen  Kindern  ein  Bruchband  anzulegen,  da  ohne 
dasselbe  die  Vcrgrösserung  der  congenitalen  Leistenbrüche  ausserordent- 
lich schnell  geschieht  und  dann  die  Retention  sehr  erschwert  wird. 
Es  bedarf  nur  besonderer  Aufmerksamkeit,  dass  die  Haut  nicht  durch- 
gedrückt oder  bei  Macerirung  der  Oberhaut  durch  den  zwischensickern- 
den Urin  excoriirt  werde;  sowie  ferner,  dass  man  zur  Conservirung 
des  Bruchbandes,  so  lange  die  Kinder  den  Urin  ins  Bett  lassen,  Bruch- 
bänder mit  wasserdichtem  Ueberzuge  tragen  lässt.  —  Scrotalbrüche, 
die  sich  ihrer  Grösse  oder  Unbeweglichkeit  halber  nicht  zurückbringen 
lassen,  werden  durch  einen  Tragbeutel  unterstützt.  Interstitielle  un- 
bewegliche Leistenbrüche  werden  durch  ein  Bruchband  mit  hohler  Pe- 
lotte  an  einer  weiteren  Vcrgrösserung  gehindert. 

§.  IT)!.  Die  Radicalheilung  bei  Leistenbrüchen  sieht  man  bis- 
weilen, und  namentlich  bei  Vorlagerungen  in  den  Scheidenfortsatz 
schon    unter  dem  Gebrauche  eines  Bruchbandes  erfolgen,   sobald  das- 
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selbe  von  frühester  Jageöd  an  getragen  wurde.  Häufig  wird  der 
Fehler  begangen ^  das  Bruchband  nach  einigen  Jahren  öehon  wegan- 
lassen^  wonach  dann  oftinala  ein  Recidiv  beobachtet  wird.  Ei  empfiehlt 
flieh j  aneh  bei  scheinbar  eingetretener  Heilung  des  congenitaleii  Bru- 
ches biä  ca.  zum  20.  Lebensjahre  eine  Bandage  tragen  zu  lassen,  ^^ 
In  BeÄUg  auf  die  operative  Radicalheilung  beweglicher,  sowie  rer- 
wachsener  und  auf  andt^re  Weise  unbeweglicher  Leistenbruche  «ud 
endlich  die  Radicalheilung  bei  Gelegenheit  der  Operation  eingeklemm- 
ter Leistenbrüche  verweisen  wir  auf  daa  S.  U8  u.  flgde.  und  S.  240 
Angegebene. 

§.  155.  Bei  DarmeinklemmuDg  ist  der  Sitz  derselben,  und  zwar 
selten,  in  den  LeiBtenringen ,  oder  in  den  brückenförmig  über  den 
Brtichhals  hinwegaiehenden  Muskeln  zu  suchen;  gewöhnlich  befindet  er 
sich  in  den  aponenrotischen  und  bindegewebigen  Hilllen  des  Bnich- 
aackes,  im  Bereiche  des  Bruchhalsesj  wo  diese  Gewebisehiehten  am 
dichtesten  zu  sein  pflegen.  Die  durch  sie  bewirkte  canal  förmige  Enge 
erstreckt  sich  in  der  Kegel  nicht  bis  zum  Niveau  des  hintern  Leii?tea- 
nnp:es.  Mitunter  beöitzt  der  Brucbsack  selbst  ringförmige  Einschntl- 
rnrigen,  wie  sie  Fig.  2  dargeütelh  sind,  in  verscliiedeTien  Höhen  des 
BrucLsacks.  Bei  alten  grossen  Scrutalbernien  findet  man  auch  inner- 
halb deö  Bruchsackes  die  verschiedensten  Einklemmnagsmomente:  Fseudo- 
ligamente,  NetzadhäsioneUy  Adhärenzen  des  Darmes,  Netsfspalten.  Bei 
grossen  kurzhalsigen  Scrotalbrüchen ,  welche  wegen  bedeutendem  Me- 
teoristmus Lrreponibel  werden,  hat  man  daran  zu  denken,  dass  der 
Darm  verschluss  innerhalb  des  Bruches  gar  nicht  zti  Stande  gekommen 
ist,  sondern  eine  Ursache  in  der  Bauchhöhle,  namentlich  auch  Achsen- 
drehiuig,  bestehen  kann. 

§.  15t).  Unter  Verweisung  auf  Das,  was  über  Taxis  eingeklemm- 
ter Brüche  Ö.  194  angegeben  ist,  soll  hier  nur  erinnert  werden,  dass 
die  Scheinreductioiien  hier  häutiger  vorkommen,  als  bei  andern  Brü- 
chen, weil  die  anatomische  Anordnung  der  den  Canal  (■onstituirendeu 
Theile  ein  Auseinanderdrängen  derselben  zulässt  und  die  aus  dem 
Scrotum  nach  aufwärts  verdrängten  Eingeweide  zwischen  den  Muskel - 
schichten  Raum   finden  können. 

§.  \'u.  Bei  incompleteu  Leistenbrüchen  verläuft  d(M'  Hautsehnitt 
schief  in  der  Längsachse  des  ausgedehnten  Leisteiicanales  s(»  weit  nach 
abwärts,  dass  man  nach  Durchschneidung  der  Haut  und  des  Uuterhaut- 
zellgewebes  den  Rand  des  vorderen  Leistenrings  erkennen  und  von 
hier  aus  die  Aponeurose  des  M.  obliqu.  int.  in  der  Richtung  ihrer 
Fasern  spalten  kann.  Innerhalb  des  Leistencanales  liegt  dann  der 
Bruch  bedeckt  von  der  Fase,  cremast.  und  Fase,  infundibiliform.,  nach 
deren  Spaltung  ausserhalb  des  Bruehsacks  bis  an  die  am  oberen  Pole 
der  Gesehwulst  bestehende  Einschnürung  bisweilen  die  Einklemmung 
gehoben  und  die  Reposition  möglich  ist.  Man  kommt  hierbei  mit  der 
Art.  epigastr.  keineswegs  in  Collision,  weil  man  zu  einem  Erweiterungs- 
schnitte nach  einwärts  keine  Veranlassung  hat.  Gelingt  «lie  Re|)ositi(Ui 
nach  Durchschneidung  sämmtlicher  Bruchsackhüllen  nicht,  so  muss  der 
Bruchsack    geöffnet    und    der    Einschnürungsring    innerhalb    drsselben. 
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gewöhnlich  hoch  oben,  unter  Herabziehen  der  Wundlippen  des  Bruch- 
sackes aufgesucht  und  durch  ein  auf  dem  Finger  eingeführtes  Enopf- 
messer  mittels  mehrfacher  kleiner  Einkerbungen  ^  welche  nach  aussen 
oder  nach  oben  gerichtet  sein  dürfen,  erweitert  werden.  Medianwärts 
soll  wegen  der  am  inneren  Umfange  verlaufenden  Art.  epigastr.  nicht 
geschnitten  werden. 

§.  158.  Bei  completen  Leistenbrüchen,  überhaupt  bei  allen,  deren 
Körper  vor  dem  vordem  Leistenringe  liegt,  wird  der  Hautschnitt  und 
die  Durchschneidung  der  nächstfolgenden  Bruchhüllen  in  der  Gregend 
des  Bruchhalses  vorgenommen.  Bei  notorischen  äusseren  Leistenbrüchen 
wird  die  Wunde  nach  oben  sich  auch  durch  Spaltung  der  vorderen 
Wand  des  Leistencanals  erweitern  dürfen,  wie  es  bei  den  Operationen 
des  incompleten  Leistenbruches  angegeben  ist.  Die  den  Bruchhals 
umgebenden  Hüllen  werden,  wenn  sie  erkennbar  sind,  bei  dem  äusseren 
Leistenbruche  die  Fase,  cremast.  und  die  Tunic.  vaginal,  comm.,  bei 
den  inneren  Leistenbrüchen  die  Fase,  transversal,  ohne  Betheiligung 
der  ebengenannten  Schichten  sein.  Im  Uebrigen  ist  es  für  die  weitere 
Operation  ganz  gleichgiltig,  ob  man  eine  äussere  oder  innere,  eine 
angeborene  oder  erworbene  Hernie  vor  sich  hat.  Zwar  hatten  die 
Untersuchungen  Hesselbach's,  A.  Cooper's  und  Scarpa's,  welche  die 
verschiedene  Lage  der  Art.  epigastr.  zum  äusseren  und  inneren  Leisten- 
bruche kennen  lehrten,  zunächst  die  Regel  zur  Folge,  bei  äusseren 
Leistenbrüchen  nach  innen  zu  erweitern.  Da  jedoch  bei  bestehender 
Immobilität  des  Bruches  die  Unterscheidung  eines  inneren  von  einem 
äusseren  Leistenbruche  unmöglich  sein  kann,  so  wurde  ftlr  beide  Fälle 
eine  Schnittrichtung  beim  D^bridement  angegeben,  durch  welche  die 
Verletzung  der  Art.  epigastr.  vermieden  werden  kann,  nämlich  die 
Schnittrichtung  nach  aufwärts,  parallel  dem  Verlaufe  der  Art.  epiga- 
strica.  Diese  Schnittrichtung  ist  bereits  1787  durch  Rougemont  in 
seiner  Uebersetzung  von  A.  G.  Richter  fiir  zweifelhafte  Fälle  bestimmt, 
auch  von  Autenrieth.  Bei  Beobachtung  derselben  wird  nur  bei  ab- 
normem Verlaufe  der  Art.  epigastr.  dieselbe  angeschnitten  werden 
können.  Cogewina  theilt  einen  Fall  mit,  wo  diese  Arterie  durch  einen 
Schnitt  gerade  nach  oben,  parallel  mit  der  weissen  Linie,  verletzt 
wurde.  Unter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Verletzung  der 
Art.  epigastr.  bei  Leistenbruchoperationen  findet  sich  übrigens  nur  ein 
einziger  von  Lawrence,  wo  wegen  mangelnder  Diagnose  eines  inneren 
Leistenbruches  die  Arterie  verletzt  wurde.  Seitdem  man  sich  über- 
zeugt hat,  dass  die  Einklemmungsursachen  fast  durchaus  tiefer  abwärts, 
als  in  der  Höhe  der  Art.  epigastr.  liegen,  und  man  sich  gewöhnt  hat, 
an  Stelle  der  früher  gebräuchlichen  grossen  und  durch  Zug  gemachten 
Schnitte,  namentlich  solcher  von  innen  nach  aussen,  kleine  Einkerbungen 
durch  Druck  zu  machen,  ist  die  Gefahr  der  Verletzung  der  Art.  epi- 
gastr. fast  ganz  verschwunden. 

Literatur  der  Leistenbrüche:  Hesselbach,  F.  C,  Anatomisch- 
chirurgische  Abhandlung  über  den  Ursprung  der  Leistenbrüche.  Würz- 
burg 1800.  —  Derselbe,  Neueste  anatomisch  -  pathologische  Unter- 
suchungen über  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und 
Schenkelbrüche.  Würzb.  1815,  mit  15  Kupfertafeln.  —  A.  Cooper, 
The  anatomy  and  surgical  treatment  of  inguinal  and  congenital  hernia. 
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London  1804,  foL  with  pl  --  Deutsch  von  Kentge.  Breslau  1809*  — 
Anatoni.  BescUr*  u,  chir.  Beh.  etc.  nach  der  11.  von  Key  beet*rgleo 
Ausgabe.  Weimar  1833,  —  Scarpa,  Antonio,  sull  ernie  inemorie  äe»- 
tomico-chirurgicbe.  Müano  1809,  Deutich  von  SeiW  1822.  Fmuzöi. 
votiCayol  1812,  —  Langenbeek,  Abhdig.  von  den  Leisten-  und  Scheokel* 
briichen.  Göttingen  1821,  mit  H  Ta£  —  Derselbe,  Commentar.  de 
ötructura  peritonaei,  teaticulornm  tunicis  etc.  Gott,  1817.  —  Wris- 
berg,    Observat.   anat.  de  testic.  ex  abdomine  descenau«     Gott,  1779, 

—  Engel^  Offenbleiben  des  Proceas.  vaginal,   Wien,  medic,  Woch.  1857. 

—  Ravoth,  Der  onvoUkoinniene  Deseens,  testic,  in  Verbindung  mit 
Bruch  und  seine  Bah.  int  herniologiaebe  Erfahrungen  u,  Beob.  1873. 
8.  133  ^  Zuckerkandl,  Ueber  den  Sebeidenfortsat^  dea  Bauchfells. 
Lang.  Arch,  XX.  215,  —  Förster,  Herabsteigen  dea  Teatikela  in  fehler- 
hafter Richtung.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  1860.  —  P*är^,  ^tudes 
sur  loa  orificea  herniaires,  Rev.  mensuelle.  Juin  1879.  —  Dreyfus^  de 
la  hernie  inguinale  interatitielle,  ses  rapports  avee  Tectopie  de  teaticule. 
Thfeae*  Paris  1877,  —  Goyrandj  de  la  hernie  inguino- interstitielle, 
Mdm.  de  Tacad^^mie  de  m^decine»  Paris  1830.  T.  V,  p,  14,  —  Robin- 
aon,  London  Journal  of  medicine,  1851.  May.  —  Schindler  u,  Steud- 
ner,  Deutsche  Klinik.  185L  No.  10.  —  Englisch,  Wien.  med.  Jahrb. 
181*9.  XVIII.  Bd.,  Entstehung  der  inneren  Leistenbrüche,  —  Thurn, 
E.,  Von  den  Briiehen,  welche  mit  den  Aberrationen  des  Hodens  in 
Verbindung  stehen«  Dias.  Gieasen  1868,  —  Hanau,  J,j  Ueber  die 
Arten  von  Hernien,  die  durch  ein  Hinderniss  In  ihrem  Verlaufe  ge- 
lEWLingen  eine  abnorme  Richtung  einschlagen. 

Schenkelbruch. 

§.  ITjO.  Die  Schenkelbrüche  treten  unter  dem  freien  Tlieile  des 
Lig.  Poupart.  nach  der  Körperoberfläche.  Hierdurch  sind  die  im  äussern 
Theile  des  Lig.  Poupart.  durch  Lücken  desselben  oder  in  dem  Rinde- 
gewebsraume  der  Fascia  ileopectiuea  hervortretenden  sogen,  äusseren 
Schenkelbrüche  von  den  Schenkelbrüchen  ausgeschlossen:  doch  soll 
über  dieselben  weiter  unten  das   Bekannte  beigebracht  werden. 

§.  100.  Das  Lig.  Poupart.,  die  P^ndsehne  des  M.  obliqu.  ext., 
verläuft  von  der  Spina  pubis  nach  dem  Tuberculum  pubicum  keines- 
wegs als  eine  geradlinige  Leiste,  sondern  macht  einen  mit  der  Con- 
vexität  nach  abwärts  gehenden  Bogen.  Wir  tli(*ilen  der  bequemeren 
Beschreibung  wegen  dasselbe  in  drei  Theile.  Unter  dem  äusseren  Drittel 
treten  der  M.  psoas  und  iliacus  aus  der  Bauoliliöhle  zum  Schenkel 
herab,  bedeckt  von  einer  Scheide,  welche  ausserhalb  des  Beckens  mit 
dem  fasciösen  Ueberzuge  des  M.  pectineus  zusammenfliesst  und  des- 
halb Fascia  ileopectiuea  genannt  wird.  Mit  dieser  Muskelsclieide  hängt 
das  äussere  Drittel  des  Lig.  Poupart.  eng  zusammen.  Vom  Schenkel 
her  steigt  die  Fascia  lata  empor  und  geht  in  dtM*  Verbindungslinie  des 
Poupart'schen  Bandes  mit  beiden  eine  innige  WM'bindunjj^  ein.  Entfernt 
man  unter  dieser  Stelle  die  aus  dem  Becken  hervortretenden  genann- 
ten Muskeln,  so  ergiebt  sich  zwischen  den  eben  beschriebenen  Fascien 
und  der  Incisura  iliaca  major  eine  Lücke,  die  Lacuna  musculorura. 
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Von  jener  Vereinigungastelle  aus  zieht  das  mittlere  Drittel  des 
Lig.  Ponpart.  oberhalb  und  (vermöge  der  Neigung  des  Beckens  und 
Wölbung  der  vorderen  Bauchwand)  vor  dem  Ramus  superior  ossis 
pubis  frei  ausgespannt  nach  einwärts ,  um  sich  mit  seinem  inneren 
Drittel  an  die  Spina  pubis  und  mittels  seiner  büschelförmigen  Aus- 
breitung (Lig.  Gimbemati)  am  Darmbeinkamme  anzuheften.  Ueber 
dem  horizontalen  Schambeinaste  und  unter  dem  freien  Theile  des  Lig. 
Poupart.  verlaufen  Arteria  und  Vena  femoralis  nach  aussen  und  heisst 
deshalb  die  zwischen  Schambein  und  Poupart'schem  Bande  gelassene 
Lücke:  Lacuna  vasorum. 

Die  genannten  Gefösse  werden  von  einer  Scheide  umgeben,  welche 
(analog  der  Fase,  infundibuliform.  im  Leistencanale)  als  Fortsetzung 
der  Fase,  transversal,  angesehen  zu  werden  pflegt  (s.  Fig.  81).  Diese 
Gefässscheide  (Vagina  vasorum  femoralium)  ist  in  der  Höhe  der  Schenkel- 
lücke trichterförmig,  wie  auf  joner  Abbildung  zu  sehen,  und  durch  die 
Gefasse  nicht  ausgefüllt,  und  tritt  erst,  nachdem  sie  sich  nach  abwärts 
verengt,  an  die  Schenkelgefässe  heran.  Ihre  vordere  Wand  ist  am 
unteren  Rande  des  Poupart'schen  Bandes,  ihre  innere  am  Lig.  Gim- 
bem.  angeheftet;  ihre  hintere  liegt  auf  der  Fase,  pectinea  auf;  nach 
aussen  verliert  sie  sich  ziemlich  unregelmässig  in  die  Fase,  iliaca.  In 
dem  trichterförmigen  Eingange  der  Schenkelgefässscheide  liegen  die 
Gefässe  mehr  nach  aussen  (Fig.  81,  g.  Arteria,  h.  Vena  femoralis, 
zwischen  beiden  verläuft  die  Vena  saphena  magna  zu  ihrer  Einmün- 
dung in  die  letztere),  so  dass  der  innere  Raum  leer  bleibt.  Die  innere 
Wand  der  Vagina  vasorum  kann  verschieden  bald  an  die  Schenkelvene 
herantreten,  entweder  in  einem  verschieden  flachen  Bogen,  oder  ziem- 
lich horizontal  und  fast  quer  zur  inneren  Wand  der  Vene  verlaufend. 
Hierdurch  wird  der  innere  freie  Rand  des  Trichters  vom  Lig.  Poupart. 
nach  abwärts  zur  Stelle,  wo  die  Gefässscheide  der  Vene  anliegt,  ver- 
schieden hoch  und  von  der  Vene  nach  einwärts  verschieden  weit  aus- 
gefdllt.  Er  enthält  meist  eine  Lymphdrüse  und  ist  übrigens  von  zu- 
weilen fetthaltigem  Zellgewebe  ausgefüllt.  Dieses  Bindegewebe  ver- 
dichtet sich  gegen  den  oberen  Eingang  des  Trichters  zu  einer  Zell- 
haut, welche  gegen  die  Beckenhöhle  hin  eine  Art  Verschluss  des  Trich- 
ters bildet  (Septum  crurale),  auf  welchem  vom  Bauche  her  das  Peri- 
toneum aufliegt  und  eine  grubenförmige  Vertiefung  macht. 

Die  vordere  Fläche  der  Schenkelgefässscheide  wird  nach  der  ver- 
breitetsten  Anschauungsweise  von  einem  dreieckigen  fibrösen  Blatte, 
der  Plica  oder  dem  Processus  falciformis,  bedeckt.  Die  obere  Seite 
dieses  Dreiecks  verschmilzt  mit  dem  Lig.  Poupart.,  die  äussere  mit 
der  Sartoriusscheide,  von  der  es  ausgeht,  die  dritte  Seite  verläuft  mit 
einem  nach  unten  und  innen  concaven,  sichelförmigen  Rande  zum  An- 
sätze des  Poupart'schen  Bandes  am  Schambeine.  Dieser  sichelförmige 
Rand  ist  jedoch  nicht  frei,  sondern  hängt  ununterbrochen  mit  der  Fase, 
superficialis  und  mit  der  inneren  Wand  der  Vagina  vasorum  zusammen. 
Eine  untere  Fortsetzung  des  Proc.  falciform.  verläuft  mit  einem  nach 
oben  concaven  Rande  zwischen  der  Sartorius-  und  Adductorenscheide. 
Auf  ihm  reitet  die  Einmündungssteile  der  V.  saphena  magna  in  die 
V.  cruralis.  Durch  das  obere  und  untere  Hörn  des  Proc.  falciform. 
wird  eine  ovale  Lücke  in  der  Oberschenkelfascie  abgegrenzt,  in  deren 
Tiefe  die  Schenkelgefässscheide  von  Fettgewebe  bedeckt  liegt  (Fovea 
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OTalia)  und  welche  geschlossen  wird  durch  eine  aiebförmig  durchlöcherte 
Membran j  Faac,  cribrosa.  Die  Lücken  dieser  Membran  dienen  Ljmph- 
gefässen  zum  Durchtritt  und  kleinen  Fettklümpchen  zur  Lagerstätte- 
Der  soeben  beschriebene  Proc,  falciform,  besitzt  jedoch  bei  weitem 
nicht  die  gleiche  Dichtigkeit,  wie  die  beDachbarte  Pascie  des  Ober- 
scheDkela  und  sein  Bichelförmiger  Rand  ist  in  vielen  Fallen  Kunst- 
product  der  Präparation,  Abweicbend  von  obiger  Daratellung  verhält 
sich  die  Sache  in  vielen  Fällen  fblgendermassen. 

Präparirt  mao  das  LTnter  haut  Zellgewebe,  dessen  unterste  Schicht 
von  Vielen  fälschlich  als  Fase,  siiperfic.  bezeichnet  wird,  von  unten 
her  gegen  die  Stelle  hin^  wo  die  V,  saphena  magna  die  Fase,  lata 
durchbohrt^  so  erhält  man  einen  sichelförmigen  Rand  der  letzteren 
Fascie,  welcher  nach  oben  concav  unter  der  Vene  wegläuft^  und  von 
dem  Theile  der  Fase.  lata^  welcher  vom  Sartorius  herkommt^  zu  dem^ 
welcher  die  Äddnctoren  überzieht,  bertib erläuft,  d.  i.  das  untere  Hom 
der  Plica  falciformii,  Schoeidet  iGan  jetzt  die  V,  saph.  magn.  weg 
kund  hakt  in  diesen  sichelförmigen  Rand  den  Finger  ein^  um  einen 
»Zug  nach  abwärts  anzubringen,  so  sieht  man  deutlich,  wie  der  Zug 
ßich  nach  aussen  und  oben  zur  Spina  ant.  super»,  nach  innen  und  oben 
nach  dem  Verlaufe  des  Adductor  longus  fortsetzt,  während  er  sich  der 
Fascie,  welche  das  Dreieck  zwischen  Spina  ant.  super.,  Tuberculum 
pubts  und  jenem  Siehelrande  ausfüllt,  gar  nicht  mittheilt.  Man  kann 
somit  sagen:  die  Fase,  lata  entspringt  mit  ihrem  Sartüriustheile  an  der 
Spina  ant.  sup. ,  mit  ihrem  Adductorentheile  von  dem  Tuberculum 
pnhis;  beide  laufen  in  Form  von  zwei  Schenkeln  unter  der  Einmün- 
dungsslelle der  V.  i^nphcna  im  früher  sogenannten  unteren  Ilorne  der 
Plica  falciform.  zusammen. 

Fährt  man  mit  der  Präparation  der  Zellgcwcbsschicht,  die  man 
vorher  bis  zur  V.  saphena  präparirt  hatte,  gegen  das  Lig.  Poupart. 
fort,  so  findet  man,  wie  sie  mit  einem  unterliegenden  rauhen,  maschi- 
gen fibrösen  Gebilde  inniger  verbunden  ist,  welches  das  Dreieck  zwi- 
schen beiden  gedachten  Schenkeln  der  Adductorenfascie  und  dem  Lig. 
Ponp.  ausfüllt  und  die  vordere  Wand  der  8clienkelgetäi?sscheide  be- 
deckt. Nimmt  man  an,  dass  an  der  Aponeurose  des  51.  obliqu.  ext. 
die  Fase,  superfic.  untrennbar  anhaftet,  und  hier  als  ein  selbststiindiges 
Gebilde  nicht  darzustellen,  dasselbe  auch  auf  der  äusseren  Flache  der 
Fase,  lata  der  Fall  sei,  so  kann  man  jenes  dreieckige  Blatt,  welches 
die  Vorderfläche  der  Schenkelgefässscheide  überzieht,  und  ihrer  sieb- 
förmigen  Durchbohrung  wegen  Fase,  cribrosa  genannt  wird,  als  Fase, 
superfic.  ansehen,  die  hier  gerade  so  vom  Lig.  Poupart.  auf  die  Vagina 
vasorum  sich  fortsetzt,  wie  sie  von  den  beiden  Schenkeln  des  vorderen 
Leistenringes  auf  die  Tunica  vaginal,  comm.  überschreitet.  Nur  dass 
hier,  und  namentlich  gegen  das  Ponpart'sche  Band  hin,  diese  Gewebs- 
schicht  so  dicht  ist,  dass  das  sogenannte  obere  Hörn  der  Plica  falci- 
form. als  Fortsetzung  der  Sartoriusfascie  gegen  das  Tubercuhmi  pubis 
hin  betrachtet  werden  kann. 

§.  1(51.  In  der  Regel  tritt  ein  Schenkelbruch  nach  innen  nnd 
unten  von  der  Art.  epigastr.  und  naih  innen  von  der  V.  cruralis  in 
den  inneren,  nur  mit  Zellgewebe  erfüllten  und  nach  oben  durch  das 
Septum  crurale  verschlossenen  Theil  des  Trichters  der  Schcnkelgetass- 
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scheide  ein,  drängt  das  Septum  crurale  vor  sich  her  und  verdichtet 
das  die  Schenkelgefössscheide  ausfüllende  Bindegewebe,  so  dass  schon 
hier  der  Bruchsack  nicht  unmittelbar  die  Schenkelvene  berührt,  sondern 
von  einer  verschieden  dichten  fibrösen  Hülle  umgeben  ist.  Je  nach 
dem  mehr  oder  weniger  schiefen  Verlaufe  der  inneren  Wand  der 
Schenkelgefassscheide  (s.  oben  S.  289)  verläuft  der  Bruch  längere  oder 
kürzere  Zeit  in  der  Schenkelgefassscheide  (wie  dies  Linhart  in  seiner 
vortrefilichen  Abhandlung  über  Schenkelbrüche  schematisch  dargestellt 
hat),  und  stösst  der  Grund  des  Bruches  früher  oder  später  an  dieselbe 
an,  treibt  sie  vor  sich  her  und  verdünnt  sie  endlich  bis  zur  Durch- 
bohrung, so  dass  also  im  oberen  Theile  auch  die  Schenkelgefassscheide 
an  den  Umhüllungen  des  Bruchsackes  sich  betheiligt. 

Der  aus  dem  Sept.  crur.,  dem  Bindegewebe  innerhalb  der  Ge- 
fössscheide  und  der  Gefassscheide  selbst  bestehende  Ueberzug  des 
Bruchsackes  verdichtet  sich  beim  weiteren  Wachsthum  und  längeren 
Bestehen  des  Bruches  zu  einer  ziemlich  derben  Haut,  welche  von  A. 
Cooper  Fase,  propria  herniae  femoralis  genannt,  an  keinem  Schenkel- 
bruche vermisst  wird  und  sich  nach  Durchschneidung  der  überliegen- 
den oberflächlichen  Schichten  als  eine  perlrautterglänzende  Membran 
zu  erkennen  giebt. 

Hat  der  Schenkelbruch  die  Gefassscheide  verlassen,  so  gelangt 
er  in  die  von  der  Fase,  cribr.  bedeckte  Fovea  ovalis.  Die  Fase,  cribr. 
wird  bei  fernerer  Vergrösserung  des  Bruches  bis  zur  Unkenntlichkeit 
verdünnt.  Desgleichen  wird  auch  Haut  und  Unterhautzellgewebe  fett- 
arm und  mager,  so  dass  man  nach  gemachtem  Hautschnitte  über  einem 
Schenkelbruche  oftmals  unmittelbar  auf  die  Fase,  propr.  hern.  gelangt. 
Zuweilen  sind  jedoch  kenntliche  Bestandtheile  der  Fase,  cribr.  erhal- 
ten, welche  dann  als  Stränge  und  Balken  die  Bruchgeschwulst  in 
mehrere  Theile  trennen.  Le  Gendre  bezeichnet  diese  Bruchform  als 
Hern,  crural.  cum  diverticulis  per  faseiara  cribriformem,  und  führt 
einen  von  Hesselbach  (A.  K.  Hesselbach,  Die  Erkenntniss  und  Be- 
handlung der  Eingeweidebrüche.  Nürnberg  1840.  Taf.  XVI.  Fig.  1) 
abgebildeten  und  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  an,  wo  ein 
.bis  zur  Einmündungssteile  der  V.  saphena  magna  verlaufender  Bruch 
oberhalb  derselben  durch  erweiterte  Löcher  der  sicbförmigen  Haut,  im 
einen  Falle  5,  im  andern  3  Divertikel  schickte. 

§.  1(32.  Im  Gegensatz  zu  diesem,  von  Manchen  ,, innerer  Schenkel- 
bruch" genannten,  Bruche  ist  zuerst  von  Hesselbach  (Der  äussere 
Schenkelbruch.  Neuer  Chiron.  Bd.  I)  ein  äusserer  Schenkelbruch  be- 
schrieben worden.  Der  Bruch  lag  in  diesem  Falle  an  der  äusseren 
Seite  der  Schenkelarterie  in  der  Lacuna  musculorum,  also  zwischen 
Fase,  iliaca  und  M.  iliacus  intern,  den  N.  crural.  bedeckend.  Der 
Bruchsack  ist  sehr  flach,  kaum  ^2  Zoll  vertieft,  sehr  breit  und  kann, 
wie  Hesselbach  selbst  sagt,  nur  eine  Geschwulst  unter  dem  Lig.  Pou- 
part.  bilden.  A.  K.  Hesselbach  (Nüniberg  1840.  S.  68  und  Taf.  XVI) 
hat  dagegen  einen  äusseren  Schenkelbruch  beschrieben,  welcher  1  Zoll 
9  Linien  weit  an  der  äusseren  Schenkelfläche  sich  herab  erstreckte 
und  hier  eine  deutliche  Bruchgeschwulst  mit  aufiallend  breiter  Basis 
und  spitzem  Grunde  bildet.  —  Eine  Art  von  Hern,  femoral.  ext.  haben 
Stanley  und  Mac-Ilwain  beschrieben,   welche  die  Lacuna  vasorum   an 


der  äuiserea  Sei  tu  der  GeföBse  pasBiren  eolL  Der  letÄtere  Beobachter 
baichreibt  jedoch  kein  Präparat,  Bondero  nur  einen  Fall  am  LebeDden* 
Linhart  bezweifelt  die  Existenz  des  äueeeren  Schenkelbruches,  insofern 
er  die  Brucbbeachaffenheit  dei  älteran  Heaselbach'schen  Falleä,  und 
die  anatomische  Richtigkeit  der  aöderen  angeführten  Beobachtungen 
bemängelt,  scheint  aber  den  Fall  von  A.  K.  Hesselbacb  nicht  gekannt 
zu  iiabeo*  Ausser  den  angeführten  beschreibe  Zeiss  einen  in  v»  Wal- 
ther*s  Klinik  in  München  vorgekommenen  Fall  (Disa.  Herniae  cruralis 
©sternae  hietoria  et  epicrisis*    Lipa,  1832). 

Bei  der  Hern.  cruraK  ligam.  Gimbernati  dringt  der  Bruch  anstatt 
durch  den  Schenkelring  durch  eine  Ltlcko  des  Gimbern ansehen  Ban- 
dei,  Laugier  beobachtete  an  einer  45jähngen  Frau  in  der  rechten 
Leistengegend  einen  eingeklemmten  Bruch  von  der  GrÖBse  einer  wel- 
achen  Nuis;  sie  sasB  dicht  unter  dem  inneren  Theile  des  Lig.  Fallopii. 
An  der  aussero  Seite,  1  Zoll  entfernt,  filhlte  man  die  Schenkelarterie 
pnlsiren.  Die  Hernie  lag  mehr  nach  innen,  als  gewöhnlich  die  Schenkel- 
bernien  Hegen.  Die  Kranke  starb  nach  der  Operation.  Bei  der  Section 
zeigte  aicb,  dasB  die  Brnchsackößhung  nicht  im  Schenkelringe,  sondern 
mehr  nach  innen  und  inmitten  des  Lig.  Gimbörnati  lag,  vom  Schenkel* 
ringe  durch  einen  fibrösen  Streifen  und  den  Gefdssstrang  der  obliterir- 
ten  Art.  umbilicalis  getrennt.  Die  Bruchhüllen  waren  Fase,  superfic, 
transversa  und  peritoneum,  durch  Zellgewebe  innig  verbunden.  Der- 
gleichen Brüche  sind  von  Cruveilhier,  Demeaux,  Nuhn,  La  Gendre  an 
der  Leiche  beobachtet  worden-  Die  Faso*  transversa  folgte  nicht  in 
allen  Fällen  durch  die  Bruchpforte  nach  auBsen,  sondern  war  im  Niveau 
des  Ligam.  Ginibern.  durchbrot-Uen,  Fi^ch^.T  (Zt'^chrft.  für  Wundürzto 
und  Geburtshelfer  1872)  beobachtete  eine  eingeklemmte  wallnussgrosse 
Hernie  des  Gimbernat'schen  Bandes,  zu  welcher  Diagnose  ihn  der  Um- 
stand veranlasste,  dass  die  Bruchgeschwulst  viel  weiter  nach  innen 
stand,  als  innere  Cruralhernien  zu  thun  pflegen.  Anatomisch  ist  jedoch 
der  Fall  nicht  untersucht. 

Gegenüber  diesen  in  Bezug  auf  ihre  Austrittsstelle  seltenen  Bruch- 
formen giebt  es  nun  auch  seltene  Verläufe  der  gewöhnlichen  Schenkel - 
bruchart.  Hierher  gehört  zunächst  die  Hern,  crural.  pectinea,  oder 
tiefe  Schenkelhernie.  Die  Bruchgeschwulst  richtet  sich  vom  Schenkel- 
ringe an  nach  hinten  und  innen  von  den  Schenkelgefässen  und  gelangt 
fernerweit  durch  eine  Lücke  der  Fase,  pectinea  in  die  Jluskelscheide 
des  M.  pectineus.  Callisen  machte  bereits  vor  1717  die  Herniotomie 
an  einem  solchen  Bruche,  welcher  zwischen  M.  pectineus  und  der  Sehne 
des  Psoas  lag.  Cloquet,  Vidal,  Riebet,  Mauer  und  Ich  haben  diese 
Bruchart  an  der  Leiche  untersucht.  In  den  beiden  letzten  Fällen  war 
eine  Herniotomie  vorausgegangen,  bei  welcher  sich  die  Bruchgeschwulst 
bereits  durch  ihre  tiefe  Lage  und  flache  Vorvvölbung  als  etwas  Ab- 
sonderliches zu  erkennen  gegeben  hatte,  und  man  erst  nach  Treimung 
von  mehr  Bindegewebsschichten,  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  auf 
Bruchsack  und  Eingeweide  gelangte.  In  meinem  Falle,  dessen  Prä- 
parat ich  seiner  Zeit  der  medic.  Gesellschaft  vorgelegt  habe,  befand 
sich  in  dem  M.  pectineus  eine  tiefe  Lücke,  welche  den  Muskel  gleich- 
sam in  eine  innere  und  äussere  Hälfte  schied.  Die  Einklemmung 
wurde  bereits  durch  Trennung  der  den  Bruchsack  umgebenden  Bruch- 
hülle  gehoben  und  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruehsackes  voll- 
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endet;  doch  starb  die  altersschwache  Patientin  an  gangränösem  Zerfäll 
der  eingeklemmt  gewesenen  Darmschlinge  und  Perforativperitonitis  am 
3.  Tage  nach  der  Operation. 

§.  163.  Bezüglich  der  Entstehung  der  Schenkelbrüche  lässt  sich 
zunächst  mit  Sicherheit  sagen^  dass  sie  niemals  angeboren  sind.  Zwar 
lassen  sich  vereinzelte  Fälle  gegen  diese  Behauptung  in  der  Literatur 
ausfindig  machen  ^  doch  sind  diese  so  selten ,  dass  sie  die  Regel  nicht 
umzustossen  vermögen.  Selbst  in  späteren  Kindesjahren  sind  Schenkel- 
brüche ganz  selten  beobachtet  worden  ^  beispielsweise  hat  A.  Cooper 
ein  Kind  von  2  und  eines  von  7  Jahren  angeführt.  Unter  480  Fällen 
der  chirurgischen  Poliklinik  kam  vor  dem  20.  Lebensjahre  nur  1  Fall 
zur  Beobachtung,  welcher  wahrscheinlich  irrthümlich  (im  5.  Lebens- 
jahre) als  Schenkelbruch  notirt  ist. 

Die  moderne  Anschauung  für  die  Bildung  erworbener  Brüche 
durch  Zug  von  aussen  her  hat  man  besonders  auf  die  Entstehung  der 
Schenkelbrüche  angewendet.  Namentlich  haben  hierbei  die  Fettanhänge 
an  den  Bruchsäcken,  welche  in  der  That  bei  Schenkelbrüchen  häufiger, 
als  bei  Leistenbrüchen  gefunden  werden,  für  die  Entstehung  eines 
primären  Bruchsacks  in  Anspruch  genommen.  Gleichwohl  ist  es  auch 
hier  noch  immer  wahrscheinlich,  dass  auch  Entstehungsursachen,  welche 
von  innen  nach  aussen  wirken  (Druck,  Belastung  etc.),  als  auch  die 
Beschafi'enheit  der  Bruchpforte,  je  nach  ihrer  Weite  und  Neigung  zur 
Längsachse  des  Körpers,  eine  Rolle  spielen.  Dafür  spricht  namentlich 
der  Umstand,  dass  die  Schenkelbrüche  weit  häufiger  beim  weiblichen, 
als  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommen.  Denn  im  mittleren 
Lebensalter  kommt  1  Schenkelbruch  an  einem  Manne  auf  4  Schenkel- 
brüche beim  Weibe.  Hieraus  hat  man  fälschlich  abgeleitet,  dass  der 
Schenkelbruch  beim  Weibe  überhaupt  der  häufiger  vorkommende  sei, 
dem  ist  aber  nicht  so.  Vielmehr  finden  sich,  wenn  man  alle  Alters- 
klassen zusammennimmt,  auch  beim  Weibe  die  Leistenbrüche  häufiger, 
als  die  Schenkelbrüche.  Beispielsweise  befinden  sich  unter  480  Bruch- 
kranken der  Chirurg.  Poliklinik  24  Frauen  mit  einseitiger  und  4  mit 
doppelseitiger  äusserer  Leistenhernie  (innere  Leistenbrüche  fehlen  bei 
Frauen),  Schenkelbrüche  dagegen  kamen  Omal  einseitig  und  Imal  doppel- 
seitig vor.  Es  existiren  der  Statistiken  bezüglich  dieser  Frage  ausser- 
ordentlich viele  und  einander  ganz  widersprechende,  so  dass  es  nicht 
zweckmässig  scheint,  diese  neben  einander  zu  stellen.  Der  sich  dafür 
Interessirende  findet  sie  bei  Malgaigne,  MonikofF,  Linhart  und  Wemher. 
Dass  man  noch  immer  die  Schenkelbrüche  für  die  häufigere  Bruchart 
des  weiblichen  Geschlechts  hält,  mag  seinen  Grund  darin  haben,  dass 
die  Schenkelbrüche,  weil  sie  leichter  einer  Einklemmung  ausgesetzt 
sind,  häufiger  zur  Operation  kommen,  als  Leistenbrüche  und  dann 
zwar  fast  nur  beim  weiblichen  Gcschlechte;  hauptsächlich  aber  darin, 
dass  die  Leistenbrüche  des  Weibes  nicht  so  häufig  sich  nach  abwärts 
in  die  grosse  Lippe  vergrössern,  wie  beim  Manne  in  das  Scrotum, 
dass  aber  solche  Canalbrüche  beim  Weibe  nur  durch  eine  besondere 
diagnostische  Manipulation  vom  Schenkelbruche  unterschieden  werden 
können  und  deshalb  oftmals,  vielleicht  aus  Vorurtheil,  für  Schenkel- 
brüche irrthümlicherweise  angesehen  wurden. 


§.  164,  Die  SGLicbtung  der  Fomoralbernie  iat  bei  der  gewöbn* 
liehen  Form:  Haut  und  Uöterhautzellgewebe  mit  Art,  epigastr,  super- 
ficial. ^  Faac.  superficial,  oder  cribrosa,  kann  im  Falle  des  Schwundes 
oder  Dtirchbniches  fehlen;  Fase,  propr,  heni,  ernr,  Cooperi,  bestehend 
aus  den  vom  Bnichaaeke  herabgebracbten  ßindegewebäschicbtenj  Sep- 
tum  crurale^,  Zellgewebe  der  Gefkasücheida  und  Theile  der  Gef^sachetde 
eetbftt;  Brucbsack.  —  Bei  der  Hern,  ßrural.  ligam,  Gimbornati  differirt 
die  Zahl  dßr  Schichtöii,  je  nachdem  die  Fase,  transveraal,  mit  herab- 
genommen  oder  durchbrocheu  war  (s,  oben). 

§,  165,  Den  Inhalt  von  Schenkelhernien  bildet  gewöhnlich  Dünn* 
darm  oder  Netz  oder  beides  mit  einander,  Nächstdem  hat  man  ver- 
acliiödone  Abachnitte  des  Dickdarms  und  endlich  Theile  des  Genit&l- 
apparates^  Eierstockj  Tuba^  selbst  Hoden  in  Schenkelbrüchen  gefunden, 
welchen  natürlich  viel  eher  der  Weg  nach  dem  Leistencanale  ange- 
wiesen ist. 

§.  166.  Schenkelbrüche  stellen  in  der  Regel  tauben-  bis  hübnerei-, 
«dien  faustgroase  Geschwtilstö  dar,  welche  in  der  dreieckigen  Aus- 
hüblung  sswiachen  Lig,  Poupart.,  Adductoren  dcä  Oberschenkels  und 
Art  femoraL  liegen.  Die  Lage  des  Bruches  unterhalb  des  Ligam. 
Poupart*  iat  nicht  immer  leicht  zu  bestimmen,  insofern  da^  Ligament 
nicht  allemal  ab  deutlicher  Strang  gefUhlt,  die  Inguinal  furche  nicht 
jedesmal  aU  deutliche  Furche  gesehen  werden  kann  und  der  Schenkel- 
brucb  zuweilen  sich  über  dai  Llgam,  Poupart,  in  die  Höhe  schlägt, 
wodurch  er  in  die  Region  dea  Leistenbruche  gelangt  Jedoch  ist  er 
vom  Ictztcreu  immtir  dadurch  zu  untcrsi^heiden,  dass  der  Ausats^ijunkt 
des  Ligara.  Poupart,  nämlich  das  Tuberculum  pubic,  beim  Schenkel- 
bruche am  inneren  und  oberen  Rande  der  Geschwulst  fühlbar  ist, 
während  dieser  Knochenvorsprun;:^  zum  Leistenbruche  nach  innen  und 
unten  liegt.  Die  Art.  femoral,  fühlt  man  am  äusseren  Umfange  der 
Schenkelhernie  pulsiren,  sollte  sie  vom  Bruche  überlagert  sein,  so  be- 
darf es  nur  einer  Verdrängung  des  äusseren  Umfanges  der  Brucli- 
geschwulst^  um  die  Arterie  fühlbar  zu  machen.  Schenkelbrüche  tragen 
alle  Zeichen  der  Brüche  überhaupt  an  sich,  nur  soll  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  sie  zuweilen  lipomarti^:!;,  höckerig  und  gelappt  sieh  an- 
fühlen, weil  an  der  Aussenseite  des  Bruchsackes  öfter,  als  bei  anderen 
Brüchen ,  Fettgeschwülste  anhaften  ( s.  oben).  Kine  Unterscheidung 
zwischen  einem  solchen  Fettbruche  und  einem  vielleicht  Netz  enthal- 
tenden Schenkelbruche  kann  zuweilen  dadurch  hergestellt  werden,  dass 
man  innerhalb  der  emporgehobenen  allgemeinen  Bedeckungen  über 
dem  Netzbruche  noch  eine  Bruchsackfalte  abheben  kann,  was  bei  dem 
Lipom   nicht  der  Fall  ist. 

Die  häufigste  diagnostische  Schwierigkeit  bieten  Lymphdrüsen- 
erkrankungen. Sind  die  Lymphdrüsen  in  dem  Trigonum  subinguinale 
mehrfach  vorhanden,  nur  schmerzlos  vergrössert  und  beweglich,  so 
unterscheiden  sie  sich  sofort  vom  Schenkelbruche  «lurch  die  Al)hebbar- 
keit  von  ihrer  Unterlage;  während  der  Schenkelbruch  beim  tiefen 
Hineingreifen  eine  Fixation  und  stielförmige  Fortsetzung  zeigt.  Ent- 
zündlich infiltrirte  Lymphdrüsen  sind  nun  freilich  auch  unbeweglich, 
können  jedoch  nur  mit  pathologisch  veränderten  Brüchen  verwechselt 


Unterleibsbrüche. 


295 


werdeD;  deren  Erscheinungen  mehr  auf  die  Bauchhöhle  und  den  Ver- 
dauungstractus  hinweisen;  als  dies  bei  Ljmphdrilsenentzündung  der 
Fall  ist.  Sollten  bei  Lymphadenitis  in  der  Schenkelbeuge  gleichzeitig 
peritonitische  Reizung  und  Darmocclusionserscheinungen  vorhanden  sein, 
so  liegt  freilich  die  Möglichkeit  eines  diagnostischen  Zweifels  so  nahe, 
dass  zuweilen  nur  durch  eine  „explorative^  Operation  Aufklärung  zu 
schaffen  ist.  Gelangt  man  bei  einer  solchen  auf  eine  entzündete^  viel- 
leicht sogar  in  Eiter  eingebettete  Lymphdrüse;  so  ist  die  Möglichkeit 
noch  immer  nicht  ausgeschlossen^  dass  hinter  der  entzündeten  Lymph- 
drüse noch  ein  krankhaft  veränderter  Bruch  liege.  Dergleichen  Fälle 
sind  mehrfach  beobachtet  worden  und  ist  dabei  seitens  des  Operateurs 
die  grösste  Aufmerksamkeit  nöthig.     In  den  gewöhnlichen  Fällen  von 


Fig.  80. 


Grosse  Varicen  in  beiden  Schenkel  beugen. 


Lymphadenitis  in  der  Schenkelbeuge  wird  man  die  Diagnose  aus  der 
Lage  der  Geschwulst;  welche  weder  einem  Leisten-  noch  einem  Schenkel- 
bruche entspricht;  sondern  ä  cheval  des  Ligam.  Poupart.  zu  sein  pflegt^ 
machen  können. 

Die  Aehnlichkeit  einer  Schenkelhernie  mit  einem  Varix  beruht 
auf  der  wechselnden  Grösse  und  Wegdrückbarkeit  der  letzteren.  Der 
Versuch;   nach  Entleerung  des  Varix  eme  Wiederflillung  durch  peri- 
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herö  Compression  zu  verhindern,   gelingt  bei  Weitem    oktt  immer, 
a  das   Blut   bei    InsufBcienz   der  Klappenvorrichtung  auch  von  oben 

her   in   den  Vari:x   zurückstaut*     Gegenwart  varicöser   Venen   in   der 

Nachbarschaft  erleichtert  die  Diagnose. 


§.  167,  Beina  Zustandekommen  einer  Einklemmung  wirken  wohl 
in  verschiedenen  Fällen  verschiedene  Theile  inner-  und  ausserhalb  des 
Bruchsackea  mit.  Am  häufigsten  aber  ist  es  zweifellos  eine  schlaucb- 
artige  Engigkeit  der  den  BruchBack  zunäcbst  umgebenden  Fase,  pro- 
pria,  welche  die  Incarceration  TermitteU,  Das  Ligam.  Gimbernati, 
welches  seit  Gimbernat  immer  als  Ursache  der  Einklemmung  ange- 
sehen wurde,  oder  andere  Theile  des  Schenkelringes  sind  wahrachein- 
lich  selten  Sitz  der  EiDklemmung.  Dasa  man  noch  heute  das  Ligam. 
Gimhernati  anschuldigt,  erklärt  sich  daraus,  daas  wohl  die  schlauch- 
förmige Verengung  der  Fase,  propria  bis  in  dessen  Höhe  hioauf  sich 
erstrecken  kann^  insbesondere  bei  mehr  horizontalem  Verlaufe  der 
Trichterwand  der  Scbenkelgefässacbeide.  Falten-  und  ringförmige  Vor- 
sprUnge  des  Bruchsackes,  Pseudoligamente  innerhalb  dessen  Hoble  ver- 
mitteln nur  bei  alten  grossen  Schenkelbrüchen  die  Einklemmung, 

§.  16S,  Die  Taxis  eingeklemmter  Schenkelbrüche  misslingt  häufi- 
ger, als  hei  den  Leistenbrüchen,  wegen  gleichzeitigen  Vorliegens  von 
Netz  und  Darm*     Beim  Versuche   der  Taxis   läsat  man  den  Schenkel 

fewöhnüch  etwas  flectiren  und  auswärts  rollen ^  nicht  als  ob  man  da- 
urch  den  supponirteu  Ein klcmmungs ring  erschlaffte,  sondern  weil  in 
dieser  Lage  der  BruchhalB  leichter  zugängig  wird.  Mit  Compression 
des  Körpers  wird  hier  ebüii  so  wenige  wie  bei  anderen  Brüchen  ge- 
leistet; der  Hauptangriffspunkt  muss  der  Brucbhals  sein,  wo  man  sich 
die  Abknickung  des  Darmes  denkt. 

§.  1G9.  Schenkelbrüche  eignen  sich  mehr  als  andere  für  die 
Herniotomia  externa,  wenn  anders  der  vermuthete  Entzündun<j:9grad 
der  eingeklemmten  Eingeweide  eine  solche  noch  gestattet.  Bei  Aus- 
führung derselben  soll  man  freilich  nicht  ausserhalb  der  Fase,  propria 
eine  Erweiterung  vornehmen,  sondern  man  muss  den  engen  Halstheil 
der  Fase,  propr.  selbst  spalten.  Und  dies,  ist  ohne  Verletzung  des 
Bruchsacks,  meist  bis  in  den  oberen  Theil,  welcher  bereits  anfangt, 
sich  trichterförmig  zu  erweitern,  möglich.  Gelingt  die  Reposition  hier- 
nach nicht,  oder  war  Grund  vorhanden,  gleich  anfangs  von  einer  Ope- 
ration ausserhalb  des  Bruchsacks  abzusehen,  so  verfihrt  man  nach 
Eröffnung  des  Bruchsacks  nach  den  allgemeinen  Regeln,  d.  h.  man 
führt  das  Knopfmesser  auf  dem  Finger  unter  den  fühlbaren  Einklem- 
mungsring  und  erweitert  durch  Druck  am  vorderen  Umfange  nach 
innen  und,  wenn  nöthig,  nach  mehreren  Seiten  mittels  kleiner  Ein- 
kerbungen (s.  S.  219j.  Man  gelan<^t  bei  dieser  Art  der  Dilatation 
keineswegs  immer  bis  in  die  Höhe  des  Ligam.  Gimhernati  und  bis  in 
die  Nähe  der  bei  Schenkelbruehoperationen  gefürchteten  Gefisse. 

Anlangend  das  Verhältniss  eines  Schenkelbruches  zu  benachbar- 
ten Gefässen,  so  liegt  nach  aussen  die  Vena  und  Art.  femoraii^.  Unter- 
halb des  Ligam.  Poupart.  entspringt  aus  letzterer  die  Art.  epigastr. 
superficial.,  welche  bei  ihrem  Verlaufe  schief  nach  ein-   und  aufwärts, 
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häufig  während  der  ersten  Acte  der  Herniotomie  verletzt  wird,  ins- 
besondere bei  quer  angelegtem  Hautschnitte,  Stillt  sich  die  Blutung 
nicht  von  selbst,  so  bietet  die  Unterbindung  bei  der  oberflächlichen 
Lage  de»  Gelasses  keine  Schwierigkeit. 

In  der  Höhe  des  Poupftrt'schen  Bandes  entspringt  aus  der  Art, 
cniralis  die  Art.  epigastr.  inferior  und  nimmt  ihren  Verlauf  schief  nach 
ein-  und  aufwärts,  sie  liegt  zum  Schenkelbruche  nach  aussen  und  im 
weiteren  Verlaufe  oberhalb  desselben* 

Oberhalb  des  Schenkelbruchs  und  von  diesem  durch  die  untere 
Wand   des   Leistencanals  getrennt,   verläuft   beim    Manne   schief  von 

Fi?,  87. 


Norrüttlcr  Ursprung  der  Artcria  ohliiratoria.    Nach  Iijüi^i^nbeck. 

ailBsen    und   oben   nach   innen  und  unten  der  Samenstrang  mit  seinen 
GMIissen. 

Hiornach  würde,  wenn  man  überhaupt  mit  die?»en  GcfKsßen  rech- 
nen wollte,  die  Krweiteruüg  des  Einklemmungaringe»  nach  eiJiwärta 
geschehen  müssen. 

Seit  Hesselbach's  Untersuchungen  über  den  Ursprung  und  Ver- 
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lauf  der  Art-  obturatoria  ist  jedoch  eine  Zeit  laug  aacn  «ii^^ 
ricbtung  zweift?lhaft  geworden.  Mit  der  Art.  obturatoria  v  .„  ,.  j* 
sich  nämlich  folgenderniassen :  Dieselbe  entspringt  in  der  Norm,  d.  L 
in  zwei  Dritteln  der  Fälle  aus  der  Art.  hypogastrica  und  läuft  am 
inneren  Umfange  des  kleinen  Beckens  nach  ein-  und  vorwiirlb  zum 
Foramen  obturatorium.  Bei  diesem  Verlaute  hat  sie 'mit  dem  ScbenkeJ- 
bruche  nichts  zu  schaflTen^ 

Zugleich    mit   diesem  Ursprünge    aus    der  Art.  hypo^aatr.  giebl 
die  Art.  epigastr«    bald   nach   ihrem    Ursprünge  aus    der   Art.   cruraL 

Fig.  88. 


Kurzer  gememscbaflUcher  Slannn  tit-r  Arie  na  epijraslrica  und  ohlaratöria. 

Ndch  Lang:eriLieek* 


einen  Rumus  ana^tomoticus  pubicum  ab,  voo  welchem  sofort  ein  kleiner 
Zweig  abgeht,  der  in  »einem  Verlaufe  hinter  dem  Schambeine  nach 
abwärt«  mit  der  Art,  obturat.  communicirt.  Zuweilen  ist  derselbe  ao 
stark;  wie  die  von  der  Art,  hypogastr.  kommende  Art.  obturatoria. 

Die  fUr  die  Sebenkelbruchoperation  wichtigste  Anomalie  ist  die, 
daas  in  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  die  Art.  obturat  aus  der  Art 
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epigastr.  oder  Art.  femoral.  entspringt  und  über  den  Kamus  horizon- 
talis  ossis  pubis  herab  zum  Foramen  obturatorium  verläuft. 

Im  Falle  eines  Ursprungs  aus  der  Art.  femoral,  schlägt  sich  die 
Obturatoria  unmittelbar  an  der  Innenfläche  der  Vena  crural.  herab^ 
und  bleibt  somit  bei  Gegenwart  eines  Schenkelbruches  an  der  äusseren 
Seite  des  in  die  Schenkelgefässscheide  eintretenden  Bruches. 

Beim  Ursprünge  der  Art.  obturator.  aus  der  Art.  epigastr.  hängt 
der  Verlauf  der  ersteren  davon  ab,  ob  der  gemeinschaftliche  Stamm 
beider  kurz  oder  lang  ist.  Ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  der  Art. 
epigastr.  und  obturator.  kurz,  so  verläuft  letztere  nach  abwärts  in  der- 
selben Weise,  als  wenn  sie  aus  der  Art.  crural.  unmittelbar  entspringt, 
d.  h.  sie  liegt  bei  Gegenwart  eines  Schenkelbruches  nach  aussen  von 
demselben. 

Ist  der  gemeinschaftliche  Stamm  beider  lang,  so  umgreift  er  den 
oberen   Umfang    der   OefFnung  der   Schenkelbrüche    und  die  Art.  ob- 


Fig.  89. 


Larnjer  ^;»MiieinscliarLliclier  Stamm  der  Arteria  epigastrica  und  obturatoria. 

Nach  Langenbeck. 

turator.,  verläuft  an  der  hinteren  Fläche  und  längs  des  sichelförmigen 
Randes  des  Ligam.  Gimbernati  nach  abwärts,  liegt  also  bei  Vorhan- 
densein eines  Schenkelbruches  an  dessen  innerer  Seite.  Diese  Anomalie 
hat  man  mit  dem  Namen    des  Hesselbach'schen  Todtenkranzes  belegt 
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und  wurde  eeit  dem  Bekanntwerden  derselben  die  Sctenkelbruch Opera- 
tion wegen  einer  möglichen  Verletzung  der  abnorm  verlaufenden  Art. 
obtiirator,  gefürchtet,  ja  wohl  oft  genug  zum  Nacht  heile  der  Kranken 
verachobeHy  wenn  nicht  ganz  unterksaen. 

Die  Furcht  vor  einer  Geiaasverletzung  wird  aber  wesentlich  ver- 
mindert, wenn  man  die  oben  beigebrachte  Voratellnng  vom  Sitae  der 
Einklexnmung  feilhält,  wonach  man  bei  Weitem  nicht  immer  beim 
D^bridement  bis  in  die  Höhe  des  Ligam,  Gimbernsti  zu  gelangen  braucht, 
abgesehen  davon,  dass  eine  Einkerbung  durch  Druck  ein  benachbartes 
Gcfäss  viel  eher  bei  Seite  schiebt,  als  durchschneidet. 

Ausser  den  Werken  von  A.  Cooper,  Anton.  Scarpa,  Hesselbach 
a.  Gimbernat^  Antonio  de,  Nuevo  mtltodo  d'operar  en  Fhernia  cruraL 
Madr.  1793,  Deutsch  von  Schreger,  Nürnberg  1817,  —  Monro,  O,, 
Observation«  on  crural  hemia,  London  1803.  —  Langenbeck^  C\  J,  M., 
Anatomische  Untersuchung  der  Gegend,  wo  die  SchenkelbrtVche  ent- 
stehen. Neue  Bibl  f.  d,  Chir.  Bd.  IL  S,  112.  Hann,  1819,  — 
Walther,  W,,  Commentatio  anatomicochirurgica  de  hemia  crurali. 
Lips.  1820.  —  Langenbeck,  C,  J.  M.,  Abhandlung  von  den  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen.  Mit  8  Kupfertafcln.  Göttingen  182L  —  Zeifts^ 
Herniae  cruralis  externae  historia*  Diss.  Lips.  1832*  —  Laugier, 
Note  snr  une  nouvelle  espt*ce  de  hernie  h  travera  le  ligament  de  Gim- 
bernat.  Arch.  gdn,  de  mM»  1833.  IL  —  Malgaigne,  Revue  mi^dico- 
chirurg.  de  Paris  1849,  M^^moirea  snr  les  c^usee  et  de  d^veloppement 
des  hernies  crurales,  —  Kuhn,  Ueber  die  Hernia  ligamenti  Gimber- 
nati  etc.  Bad.  med.  Annal.  1847.  —  Linhardt,  Wenzel,  lieber  die 
Schcnkelhernie.  Erl  1852,  Mit  7  Tafeln.  —  Günther,  Chirurgische 
Operationslehre  IV.  2.  18G1.  —  Le  Gendre,  M^m.  sur  qu.  varietus  rares 
de  la  hernie  crurale.    Par.   1858. 


Nabelbrüche. 

§.  170.  Eingcweidevorlagerungen  durch  den  Nabelring  rühren 
aus  verschiedenen  Lebenszeiten  des  Fötus  und  des  geborenen  5Ienschen 
her.  Drei  Arten  sind  streng  aus  einander  zu  halten:  der  Nabelsclmur- 
bruch,  der  Nabelringbruch  der  Kinder  und  der  im  späteren  Alter 
erworbene  Nabelbru«.li. 

§.  171.  Nabels chnurbru  eh.  Bei  manchen  Neugeborenen 
Hegen  zur  Zeit  der  Geburt  L'^nterleibseingeweide    in    der  Nabelschnur. 

Die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  berechnet  Thudichum  auf 
1 :  2000  Geborenen.  Hamilton  will  jährlich  etwa  2  Naljelschnurbrüche 
beobachtet  haben. 

Die  Entstehung  des  Nabelschnurbruches  erklärt  sich  to]<,^ender- 
massen:  Das  anfangs  geradlinig  verlaufende  Darmrohr,  welches  anfangs 
mit  einem  weiten  Canale  nach  dem  Nahelbläsclien  hin  offen  steht, 
bildet  in  der  4.  Woche  des  Fütallebcns  seine  erste  Schlinge.  Dieselbe 
kommt  vermöge  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ductus  omphalo-entericus 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  zu  liegen,  umhüllt  vom  Amnion.  Bis  zur 
10.  Woche  liegt  nun  ausser  den  Nabelgefässen  und  dem  Urachus  noch 
eine  Darmschlinge  im  Nabelstrange. 
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Das  Vorkommen  einer  Darmschlinge  in  der  Nabelschnur  wird  nicht 
allseitig  zugegeben  und  z.  B.  von  Gruveilhier  bestritten,  doch  stehen  Beob- 
achtungen von  Meckeli  St.  Hilaire,  Debout,  Velpeau,  Coste  u.  A.  entgegen, 
v^onach  nicht  nur  ein  Verbindungsstrang  zwischen  Darm  und  Nabelblfischen, 
sondern  in  der  That  eine  Darmschlinge  aussen  zu  liegen  kommt,  diese  Darm- 
schlinge aber  verschieden  zeitig  nach  Lösung  von  der  Nabelblase  in  die  Bauch- 
höhle zurückkehren  kann.  Fixirung  des  Darmes  im  Nabel,  Persistenz  eines 
Hohlganges  vom  Darm  nach  dem  Nabel,  Zurückbleiben  einer  Darmfistel  nach 
Abstossung  des  Nabels  finden  sich  von  verschiedenen  Autoren  angegeben, 
auch  wenn  der  Darm  rechtzeitig  in  die  Bauchhöhle  zurückging  (Weiss,  die 
diverticulären  Nabelhernien  und  die  aus  ihnen  hervorgehenden  Nabelfisteln. 
Diss.  Giessen  1868.  —  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gynäk.  V.  Bd.  1873.  S.  230  ff.  und 
XI.  Bd.  S.  3). 

Die   Darmschlinge   verbleibt    in   der  Fig.  90. 

Nabelschnur  bis  zum  Anfange  des  3.  Mo- 
natS;  wo  unter  Verödung  des  Dotterganges 
und  seiner  Gefässe  der  Darm  aus  der 
Nabelschnur  sich  zurückziehen;  die  Bauch- 
platten näher  an  einander  treten  und 
der  Nabelring  sich  bis  auf  den  Umfang 
der  hindurchgehenden  Nabeigefasse  und 
des  Urachus  verengen  soll.  Bis  zu  diesem 
Zeitpunkte  wird  die  aussen  gelegene  ein- 
fache Darmschlinge  durch  Längenwachs- 
thum  sich  zu  einem  Convolute  von  meh- 
reren (5 — 6)  Darmschlingen  umgestalten^ 
auch  in  dem  Falle ,  wo  rechtzeitig  eine 
Entleerung  der  Nabeigefasse  eintritt.  Das 
von  oben  herab  zu  der  Darmschlinge 
tretende  Darmrohr  gehört  dem  Dünndärme, 
das  nach  unten  sich  fortsetzende  dem  Dick- 
darme (Enddarm)  an^  so  dass  die  in  die 
Nabelschnur  jiineinragende  Darmschlinge 
anfangs  zu  zwei  Drittel  dem  Dünn-,  zu 
einem  Drittel  dem  Dickdarm  angehört,  der 
Dünndarm  aber  erheblich  schneller  in  die 
Länge  wächst  und  Windungen  macht, 
während  der  Dickdarm  im  Wachsthum 
zurückbleibt  und  vielleicht  früher  die  Wan- 
derung nach  der  Bauchhöhle  antritt. 

Hierdurch  wird  es  erklärlich ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Nabelschnur- 
brüche nur  Dünndarmschlingeii  angetroffen  wurden,  anderntheils  dass  bei 
unterbrochener  Wanderung  der  Baucheingeweide  der  Blinddarm  hinter  dem 
Nabel  gefunden  wird  (s.  ein  Beispiel  hiervon  S.  22). 

Unterbleibt  die  Trennung  des  Darmes  vom  Dottergange  und 
Nabelbläschen^  so  wird  der  in  der  Nabelschnur  liegende  Darm  aussen 
liegen  bleiben  und  hier  zur  weiteren  Entwickelung  gelangen^  dem 
Nabclringe  aber  keine  Möglichkeit  geboten,  sich  zu  verengen.  Hier- 
nach erscheinen  diejenigen  Nabelschnurbrüche,  welche  nur  Dünndana 
enthalten,  als  Bildungshemmung,  Stehenbleiben  auf  einer  früheren 
Embryonalstufe. 
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Diejenigen,  welche  nicht  siigeben,  dass  la  früherer  Fölalperioile  doe 
Omrmscblinge  bereits  in  der  Nabelsnlbnur  sitb  entwickelt,  raössen  för  das  Ätis- 
ireten  des  Darmes  nach  der  Nabelschnur  eine  besondere  Ursache  annehmeQ« 
tuid  zwar  einen  Zug  am  Darme,  welchen  die  Nabelhbse  durch  den  Dotter- 
gang  ausübt  und  welcher  gesteigert  wird  durch  das  Aljdrän^en  der  Nabel  blase 
bei  plötislicher  Füllimg  der  Amnianhohle.  Diese  Theorie  hat  insbesondere 
Ahlfeld  durch  gleichzeitige  VerbilduDgen  an  der  Wirbelsäule  und  an  dena 
Dariucanaie  innerhalb  der  Bauchhöhle  zu  begründen  versucht,  insofern  erstere 
«ich  nach  der  Bauchhöhle  eingebogen^  letzterer  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
verschlossen  und  die  einzelnen  Abtheilungen  des  in  der  Entwicklung  begriHeaen 
Diirineanales  ohne  Verbindung  unter  einander  gefunden  wurden. 

Auch  solche  Nabelschnurhrüche,  welche  nicht  nur  DüniidAriii 
o<ier    Antangatheil    des    Dickdarms    enthalten,    können   den    Bildung»- 


\Hi)elsclinurltruch   nüt  Mockerschern   Di\.  rtikel  (a),  i.ai  h   MiKjr. 


hemiTiungen  zugerechnet  werden,  z.  B.  solche,  in  denen  die  Leber 
oder  ein  Theil  derselben  liegt,  denn  ihre  Lage  ist  von  der  des  Duo- 
denum, aus  welchem  sie  sich  bildet,  abhängig  und  kann  bei  liingerem 
Verweilen  des  Zwölffingerdarmes  in  der  Nabelschnur  die  Leber  gleich- 
falls an  diesem  fehlerhaften  Orte  zur  Entwickelung  gelangen.  Sobald 
Milz,  Magen,  absteigender  Dickdarm  oder  wohl  gar  eine  Niere  im 
Nabelschnurbruche  liegt,  kann  man  vorläufig  eine  solche  Vorlagerung 
nicht  allein  auf  Bildungshemmung  zurückführen:  letztgenannte  Ein- 
geweide müssen  vielmehr  in  einer  späteren  Zeit  vorgefallen   sein. 

Die  Persistenz  des  Ductus  omphalo-enterieus  ist  freilich  im  gegebe- 
nen Falle  nicht  immer  zu  erweisen.    In  einer  Anzahl  von  Nabelschnur- 
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brüchen  finden  sich  vielmehr  die  Därme  ganz  frei  im  Bruche,  andere 
Male  ein  Meckel'sches  Divertikel  frei  oder  adhärent,  in  sehr  vielen 
Fällen  die  vorliegenden  Eingeweide  sträng-  oder  flächenhaft  mit  den 
Bruchhüllen  verwachsen,  so  dass  man  als  Ursache  für  die  gehinderte 
Einwanderung  der  extraabdominellen  Darmschlingen  auch  fötale  Peri- 
tonitis ansehen  könnte. 

§.  172.  Die  OeflFnung  der  Bauchwand,  durch  welche  die  Höhle 
des  Nabelschnurbruches  mit  der  Bauchhöhle  communicirt,  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  genauer  untersucht  worden.  In  einzelnen  Fällen  stellt 
sie  sich  als  eine  Oefinung  in  der  verbreiterten  Linea  alba  dar,  deren 
Kandfasern  noch  auf  die  Bruchhüllen  übergehen,  die  beiden  Recti  ab- 
dominis  weichen  vermöge  einer  Diastase  auseinander,  nach  dem  Ribke- 
schen  Falle  bis  auf  2^2  (?)  Zoll,  in  dem  Zwischenräume  soll  hier  die 
weisse  Linie  gänzlich  gefehlt  haben  und  die  Bauchhöhle  nur  durch 
Bauchfell  und  äussere  Haut  geschlossen  gewesen  sein.  In  sämmtlicben 
vier  von  mir  untersuchten  Fällen  bestand  gleichfalls  ein  Auseinander- 
stehen der  Recti  ohne  Defect  derselben  und  eine  scharfrandige  fibröse 
BruchöflFnung. 

Die  Nabelgefässe  sollen  der  Regel  nach  so  angeordnet  sein,  dass 
die  Vena  umbilicalis  mit  lockerer  Anhaftung  den  oberen  Rand  über- 
schreitet, die  Arteriae  umbilicales  aber  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie 
am  unteren  Rande  fest  angeheftet  sind.  Es  giebt  Nabelschnurbrüche, 
welche,  ohne  diese  Lage  der  Nabelgefässe  zu  stören,  durch  das  von 
ihnen  gebildete  Dreieck  austreten.  Oefter  aber  sind  die  Nabelgefässe, 
und  zwar  meist  nach  links,  verschoben,  laufen  dann  gemeinsam  an 
dem  einen  seitlichen  oder  unteren  Umfange  des  Bruches  bis  zur  Höhe 
desselben,  um  sich  dann  auf  die  gewöhnlich  dem  Gipfel  der  Geschwulst 
aufsitzende  Nabelschnur  fortzusetzen.  Vorzugsweise  von  der  Lage 
der  Leber  und  der  Vena  umbil.  ist  es  abhängig,  ob  die  Nabelschnur 
mehr  vom  obern,  mittlem  oder  untern  Umfange  der  Geschwulst 
abgeht. 

Zwischen  die  Nabelgefässe  stülpt  sich  zunächst  eine  Fortsetzung 
des  Bauchfells  nach  aussen  und  bildet  einen  wirklichen  Bruchsack. 
Solche  Bauchfelldivertikel  hat  man  (Malgaigne,  Klebs  u.  A.)  auch  leer 
in  die  Nabelschnur  hinein  sich  fortsetzen  sehen  und  können  dieselben 
nach  der  Geburt  Veranlassung  zur  Vorlagerung  von  Darm  dui:ch  den 
Nabelring  geben,  ohne  dass  neuerdings  erst  ein  Bruchsack  entstehen 
müsste.  Auf  dem  Bruchsacke  liegt  eine  dünne  Bindegewebslage,  Fort- 
setzung der  Linea  alba  oder  verdichtetes  subseröses  Bindegewebe  auf. 
Gegen  den  Gipfel  der  Geschwulst  hin  umgiebt  den  Bruchsack  eine 
durchscheinende  Gallerte,  die  Nabelstrangsulze.  Ueberzogen  wird  der 
Bruch  der  Hauptsache  nach  vom  Amnion.  An  der  Basis  des  Bruches 
geht  die  Cutis  auf  ihn  über.  Jedoch  geschieht  dies  nicht  immer  in 
der  Weise,  wie  der  Uebergang  der  Bauchhaut  auf  die  normale  Nabel- 
schnur beobachtet  wird.  Vielmehr  kann  die  äussere  Haut  sich  bei 
ihrer  Annäherung  an  den  Nabelschnurbruch  nach  einwärts  schlagen 
und  in  der  Form  eines  Ringwulstes  die  Basis  des  Bruches  umgeben, 
dessen  innere,  dem  Bruche  zugekehrte  Fläche  zuweilen  unvollkommen 
überhäutet  und  röthlich  verfärbt  ist. 
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§.  173.  Den  Inhalt  der  NabelBchourbrÜche  bilden  meist  Dtlim- 
dArrnftchlingeü  oder  mit  ihnen  zugleich  Cücum  und  Proc.  %^ermitorca,, 
oder  Därme  und  Leber^  oder  Leber  ausscbliesslichj  ausnahmsweise  auch 
Magen^  Milz,  einmal   eine  Niere.     (Eine  Statistik  s.  bei  TLudichum,) 

Vorliegende  Darmschlingen  zeigen  in  der  Regel  eine  normale  Be- 
schaffenheit, Zuweilen  aber  finden  sich  an  ihnen  Bildungsfehler^  z.  B. 
Anliängo  eines  Meckerschen  DivertrkelSj  nnvallkomraene  Bildung  des 
Blinddarms  oder  Absclmilrung  der  vorliegenden  Darmpartie  Ton  den 
im  Bauche  befindlifhen  Darmschlingen.  Letzteres  mag  durch  all  mal  ige 
Annäherung  der  Banchplatten  oder  durch  Zug  zu  Stande  gekommen 
sein.  Ein  ursprUnghüher  Bildnngsfehler  kann  e»  mindestens  in  den-  ■ 
jenigen  Fällen  nicht  sein,  wo  die  abwärts  gelegene  Darmschlinge  gallig 
getarbtes  Meconium  enthielt  (Ahlfeld).  Obliterationeu  an  einzelnen 
Steilen  deä  Darmtractus  innerhalb  der  Bauchhöhle  sind  dagegen  als 
Bildungsfebler  zu  betrachten,  welche  durch  den  Zug  des  Nabelschnur- 
bruches verursacht  sind.  Zuweilen  findet  sich  der  Darm  im  Nabel- 
scbnurbruch  geborsten  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Bei^tung  der  Bruch- 
h[illen^  was  vielleicht  während  des  Geburtsactes  spontan  geschah  cwler 
weil  man  die  Nabelschnur  fitr  die  vorliegende  Amnionblase  hielt  — 
Eine  in  die  Nabelschnur  hineinragende  Leber  ist  gewöhnlich  deform» 
zeigt  innerhalb  deü  Bauches  eine  mehr  kugelige  Form  mit  vielleicht 
abnormer  Einmündung  der  Getasse  und  eine  pilzförmige  Fortsetzung 
des  in  den  Bauch  hineinragenden  Appendix.  Liegt  die  ganze  Leber 
im  Bruche  (Mery),  so  behält  sie  ihre  normale  Form  nahezu  bei,  es 
mlisste  denn  der  scharfe  Kand  etwas  abgerundet  sein.  Die  Grj^sse 
des  Nahelschnurbruches  wechselt  entsprecbend  diesem  Inhalte,  zugleich 
aber  der  Eutwicki  lung  fh^?^  Fota?^^  weK'her  oft  frilhfa-  g-eboren  ixler  in 
seiner  Entwickeluiig  zurückgeblieben  ist.  Bei  ausgetragenen  Früchten 
kann  die  Bruchgeschwulst  länglich  cylindrisch  sein  und  den  Um  fang 
der  Nabelschnur  an  ihrer  Basis  nur  wenig  ausweiten.  Andere  Male 
sieht  man  eine  mit  breiter  Basis  oder  pilzförmig  aufsitzende  Geschwulst 
bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  oder  darüber.  Bei  grossen  Nabel- 
schnurbrüchen ist  entsprechend  die  Bauchhöhle  verengt^  manchmal  so, 
dass  die  Autoren  der  Meiüung  wurden,  dass  ein  auf  die  Bauchhöhle 
wirkender  Druck  die  Einwanderung  der  Nabelschnurcingt^weidc  in  die 
Bauchhöhle  gehindert  haben  müsse. 

§.  174.  Die  Symptomatologie  anlangend,  so  zeigt  sicli  am  Anfaugs- 
theile  des  Nabelstranges  eine  Geschwulst,  welche  Je  nach  BeschaÜen- 
heit  und  Volumen  ihres  Inhalts  conisch  oder  cylindrisch  oder  breit  auf- 
sitzend oder  pilzförmig  gestielt  sein  kann,  auf  deren  Basis  die  Banchhaut 
sich  eine  Strecke  weit  fortsetzt,  deren  weitere  Hüllen  aber  denen  einer 
Nabelschnur  gleichen,  durchscheinend  sind  und  bei  grösseren  Brüchen 
die  Form  der  innen  liegenden  Eingeweide  erkennen  lassen  und  welche 
plötzlich  oder  alhnälig  sich  verjüngend  in  die  Nabelschnur  sich  fortsetzen, 
«He  dann  entweder  vom  Scheitel  der  Geschwulst  oder  von  einer,  nament- 
lich der  linken  Seite  des  Unit'anges  von  der  Gesell wulst  abgeht.  Kleine 
Nabelschnurbrüche,  welche  Form  und  Umfang  der  Nabelschnur  wenig 
abändern,  können  übersehen  werden;  bei  grossen  Nabelbrüchen  ist 
eine  Verwechslung  am  geborenen  Kinde  nicht  mTiglich,  am  ungeborenen 
hat    man    sie    für    die    vorliegende    Fruchtblase    gehalten.      Der   Inhalt 
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wird  durch  Palpation  in  der  Regel  diagnosticirt.  Ueber  ungewöhnliche 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  und  über  den  Grad  der  Verwachsung  des- 
selben mit  den  Bruchhüllen  kann  man  natürlich  in  Zweifel  bleiben. 

§.  175.  Bei  Fällen,  welche  sich  selbst  überlassen  bleiben,  ist  der 
Verlauf  der,  dass  die  Nabelschnur  und  die  Amniondecke  des  Nabel- 
schnurbruches bis  an  den  Hautrand  mumificirt,  dabei  anfangs  trübe, 
später  schwärzlich,  anfangs  schmierig  weich,  später  lederartig  hart 
wird,  dass  dann  nach  vollendeter  Abstossung  entweder  der  trübe 
Bauchfellüberzug  oder  die  eingelagerten  Eingeweide  unbedeckt  bloss  zu 
liegen  kommen,  dass  dann  im  günstigen  Falle  die  Geschwulst  sich  mit 
einer  Granulationsschicht  überzieht,  deren  nachmalige  Schrumpfung  die 
benachbarten  Hautränder  heranzieht,  wohl  auch  den  Bruch  comprimirt 
und  abflacht ;  dass  im  ungünstigen  Falle  aber  ulceröse  Perforation  des 
Darmes  oder  ausgebreitete  Peritonitis  gewöhnlich  den  Tod  herbeiführt, 
wenn  nicht  die  Kinder  an  gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Bildungs- 
fehlern früher  zu  Grunde  gehen.  Der  Tod  ist  hierbei,  wenn  man 
auch  diejenigen  Fälle,  wo  der  Bruch  exspectativ,  aber  ohne  anti- 
septische Maassregeln  behandelt  wurde,  heranzieht,  häufiger  als  die 
Heilung.  Wenn  man  nach  Debout,  Thudichum  u.  A.  24  Heilungen 
2()  Todesfälle  entgegensetzt,  so  ist  mit  letzterer  Ziffer  die  der  ein- 
tretenden Todesfiille  bei  Weitem  nicht  erreicht:  denn  es  lässt  sich 
annehmen,  dass  die  Stcrbefälle  nur  ganz  selten  in  der  Literatur  bekannt 
werden.  Immerhin  lehren  aber  diese  Zahlen  schon,  dass  man  die  Be- 
mühungen lim  Erhaltung  eines  Kindes  mit  Nabelschnurbruch  nicht  ein 
für  alle  Mal  für  vergeblich  halten  soll. 

Eine  schonende  und  zweckmässige  Behandlung  des  Nabelschnur- 
bruches vermag  ohne  Zweifel  viel  zur  Erhaltung  des  Kindes  beizu- 
tragen und  wird  man  dabei  nach  folgenden  Regeln  zu  verfahren  haben: 
Ein  Nabelsclinurbruch  fordert  bei  Unterbindung  der  Nabelschnur  be- 
sondere Vorsicht.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  kleine  cylindrische  oder 
conisclie  Nabelschnurbrüche  übersehen  und  bei  zu  grosser  Annäherung 
der  Ligatur  an  den  Hautnabel  abgebunden  worden  sind.  Wo  die  Unter- 
bindung nur  Bruchsack  oder  einen  noch  offenen  Dottergang  betraf,  ist  das 
Versehen  nicht  immer  von  dauerndem  Nachtlieil  gewesen,  anders  aber, 
wenn  Dannschlingen  mit  unterbunden  wurdc^n.  Man  soll  daher  beim 
Abnabeln  die  Nabelschnur  in  der  Nähe  des  kindlichen  Bauches  genauer 
untersuchen  und  die  Unterbindung  immer  in  angemessener  Entfernung 
vornehmen. 

Bei  kleinen  Nabelschnurbrüchen  mag  man  versuchen,  die  vor- 
liegenden P^ingeweide  zu  reponircn.  Wo  nur  Darmschlingen  vorliegen, 
welche  nicht  verwachsen  sind,  wird  dies  leichter  gelingen,  als  beim 
Vorliegen  eines  parenchymatösen  Organs.  Gelingt  die  Reposition  nicht, 
fehlen  aber  auch  die  Erscheinungen  der  Einschnürung  des  Darmes,  so 
soll  man  trotz  einiger  Beobachtungen,  welche  ein  eingreifendes  Ver- 
fahren zu  rechtfertigen  scheinen,  keine  Erweiterung  der  Bruchpforte 
zur  Ermöglichung  der  Reposition  vornehmen.  Versuche,  wo  man  die 
Reduction  operativ  herbeiführen  und  gleichsam  eine  Radicaloporation 
des  Nabelschnurbruches  erzwingen  wollte,  sind  viel  öfter  missglückt, 
als  von  Heilung  gefolgt  gewesen. 

Während  der  Zeit  der  Abstossung  der  Nabelschnur  und  Brach- 
hüllen   wird    man   am  Besten   die  Gegend  mit  einer  Salbe  mit  Almn 
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acetlc*  oder  mit  eirt^ni  Streupulver   mit  Borsäure  bedecken    und  wirf 

uacli  der  beendigten  Losatos&ung  eine  Wiederemtrocknung  oder  Ver- 
jaucbimg  der  Graoulatiousschiclit  verhtiteD.  Bei  vorschreitender  Ver- 
narbiing  mag  man  durcb  Heranziehen  der  Hautränder  sowohl  die  Heilung 
beschleunigen^  ala  auch  ein  allmäliges  Zurücktreten  der  Eingeweide 
befördern. 

Werden  dem  Darme  Nahrungsmittel  zugeführt^  so  kann  ein  Bruch, 
in  welchem  sich  anfangs  die  Darmscblingen  frei  bewegten  j  in  den 
Zu9laod  der  Einklemmung  gcrathen*  Solche  Fälle  (Uequin,  Baaeoi) 
sind  nicht  ohne  Werteres  lethal  ausgegangen,  sondern  durch  Bildung 
einer  Darmfistel  relativ  geheilt.  Debout  acheint  Brüche,  welche  nur 
Barm  enthalten,  nameutlicb  wenn  aie  eine  gestielte  Bescbaftonbeit 
habt^n,  für  unrettbar  zu  halten,  Ist  aber  die  Wegsamkeit  des  Darmes 
hierbei  ganz  aufgehoben  ^  so  tritt  wohl  an  den  Chirurgen  die  Frage 
heran,  ob  nicht  die  BehaudluDg  der  Brucheinklemmung  hier  einicu- 
treten  habe.  Dies  ist  aucli  in  der  That  der  Fall  und  soll  man  sieh  aach 
durch  die  unglücklichen  Fäll©  von  GiraldeSj  Stehle  u*  A.  Dicht  abhalten 
lassen^  eine  regelrechte  Herniotomie  hier  auszuführen  ^  welche  freilich 
wegen  bestehender  Verwachsungen  der  Diirme  oder  Vorliegen  einer 
geÄtielten  Leberpartie  nicht  immer  die  Reposition  der  Eingeweide 
ermöglichen,  sondern  vielmehr  ebenso  häufig  mit  der  Erweiterung  des 
Einklemmungsringes  sich  wird  begnügen  müssen» 

Literatur:  Oken,  über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Nabel- 
brüche, Landshut  1810*  —  Sönimeringj  über  die  Ursachen  ^  die  Er- 
kpnotui^s^  rrinl  Tlf^ihnicr  f\t>r  Naliplhrüche.  Frankfurt  1811,  —  Thu- 
dichum  in  Rubner's  Illustrirte  med.  Zeitung.    München  1852.  IL  S.  197. 

—  Krämer  in  Henle's  Zeitschrift  für  rat.  Medicin.    Neue  Folge.  III.   2. 

—  Ahlfeld,  Arch.  f.  Gynäkologie,  Bd.  V.  und  Bd.  XI.  S.  3.  —  Dith- 
mar,  über  einen  Fall  von  abgeschnürtem  Nabelsclmurbruche.  Diss. 
Marburg  1875.  —  Rose,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  18ü8.  Bd.  32.  — 
Debout,  Bull,  de  Tacadcmie  belg.  II.  14.  —  Kocher  in  Gerliardt's  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten,  Bd.  VI.  2.  S.  712.  —  Ilennit,^,  ebenda  Bd.  II. 
S.  77.  —  Weiss,  Ed.,  über  diverticuliire  Nabelliernien  nnd  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  Nabelfisteln.  Diss.  Glossen  18()S.  —  Miu^v,  ,1.,  Schwei- 
zerische Zeitschrift  für  Heilkunde.   IL  S.   25<j.    Bern    iSGi). 

Abbildungen. 

Searpa,  sull'  ernia.  Milano  1801).  Tab.  X.,  deutsch  von  Seiler, 
Taf.  XIII  u.  XIV.  —  V.  AnunoD,  Fr.,  die  angeb.  eliir.  Krankheiten. 
Berlin   1830.   Taf  14.   —   Cruveilhier,  anat.  patliol.   Livr.  VII.   pl.  2,  2. 

—  Oken,  .s.  oben.  —  Sönimering,  s.  oben.  —  Tluidielium,  s.  oben.  — 
Moor,  s.  oben.  —   Arch.   f   Gyniik.   Bd.   V.   Taf.   X. 

Nabelringbruch  der  Kinder. 

§.  170.  Durch  die  Liieke,  durch  welche  beim  Fötus  die  Xabel- 
gefasse  aus-  und  eintreten,  tritt  bald  nach  der  Geburt  eine  verseliieden 
grosse  und   verschieden   gestaltete   Bruchgeschwulst   licrvnr. 

Nach  Trennung  der  Nabelschnur  obliterir<'n  Nabelarterien  und 
-vene  theils  durch  circuläre  Zusamnienziehung  (bei  den  Arterien )  oder 
Abplattung  (bei  der  Vene),  theils  durch  Gerinnun;^  im  Rohre.  Naeh 
Deniarcation    des    Nabelschnurrestes    von    der    Hauehhaut    hb^bt    eine 
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kleine  Granulationsgeschwulst  inmitten  eines  circulären  Hautwalles, 
welcher  durch  die  auf  die  Nabelschnur  sich  fortsetzende  und  nachmals 
sich  etwas  einrollende  Bauchhaut  gebildet  wird.  Diese  Granulations- 
geschwulst  schliesst  die  Stümpfe  der  3  Ge&sse  und  des  Urachus  ein. 
Nicht  aUe  Häute  der  Gefassstilmpfe  bleiben  im  Niveau  der  Abstossung, 
sondern  die  Intima  und  Media  retrahiren  sich  und  nur  die  Adventitia 
reicht  bis  an  die  Oberfläche  des  Granuloms.  Das  letztere  sinkt  bei 
vorschreitender  Vernarbung  bis  zwischen  die  Ränder  in  der  Linea 
alba  (Nabelring)  ein.  Diese  Ränder  nähern  sich  schrittweis  einander 
und  verkleinert  sich  die  anfangs  fingergrosse  Lücke  bis  zur  vollstän- 
digen VerSchliessung,  welche  zwar  nicht  von  allen  Autoren  ange- 
nommen, wohl  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erreicht  wird.   Inmittelst 

Fig.  92. 


verdickt  sich  die  von  den  Nabelgefässen  zurückgebliebene  Adventitia 
zu  sieht-  und  fühlbaren  Strängen.  Die  von  den  Arterien  herrührenden 
verschmelzen  fest  mit  dem  untern  Umfange  des  Nabelringes ;  wohin- 
gegen die  der  Nabelvene  zugehörende  sich  mit  denen  der  Arterien 
vereinigt  und  zwischen  sich  und  dem  obern  Umfange  des  Nabelringes 
eine  Lücke  lässt.  Dieselbe  wird  erfüllt  von  fetthaltigem  oder  fett- 
armem Bindegewebe,  welches  nach  und  nach  eine  schwieligere  Be- 
schaffenheit annimmt.  Ausserdem  treten  die  beiden  Seitenhälften  der 
die  Bauchmuskeln  überziehenden  Fascia  transversalis  in  gegenseitige 
Verbindung,  welche  mit  einem  halbmondförmigen,  nach  oben  concaven 
Rande  abschliesst.  Dieser  Rand  befindet  sich  bald  in  der  Höhe,  bald 
oberhalb  der  früheren  Nabellücke  und  stellt  dieser  über  die  Nabellüoke 
hinweg  gespannte  Theil  der  Fascia  transversalis  die  sogenannte  Fasoia 
umbilicalis  dar,  unter  welche  von  oben  her  der  Strangrest  der  Yen. 
umbil.  eintritt  und  nach  der  Vereinigungsstelle  der  beiden  Arten' 
Stümpfe  herabläuft.  Ausnahmsweise  kann  diese  Faacia  nmbilif 
einen  queren  Bandstreifen  darstellen,  deren  unterer  Rand  in  def  T 
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der  Kabellücke,  deren  oberer ^    seiner  Breite  eotsprecbend^    über  der- 
selbeo  liegt,  wie  in  Fig.  92  dargestellt  ist. 

Die  Eütstabüng  eine«  Nabelringbruches  hängt  hiemai-h  davon  ab^ 
ob  die  Verkleineruiig  der  NabellUcke  mit  dor  Oblitaratioa  der  Naliel- 
gefäs&6  gleichen  Schritt  hält;  fem  er  davon,  mit  welcher  RaBcIibeit  diu 
Bildung  einer  Faac.  unibilic.  auftritt;  endlich  davon,  ob  vielleicht  ein 
fingerförmiger  Bauch  feil  fortsatz  in  die  Nabelschnur  hinein  bestand 
(Klebs),  welche  bei  der  Bildung  der  Nabelnarbe  nicht  obliterirte. 

Die  Nftbelringbrlicbe  zeigen  sich  zuerst  etwa  4  Wochen  nach  ■ 
der  Geburt j  meist  etwas  spater^  beglinstigt  durch  Aufbliihungen  im  " 
Darmcanals^  häufiges  Schreien  und  Pressen  der  Kinder^  Schwierigkeit 
büi  der  Deföcation,  vielleicht  auch  Schwierigkeit  beim  HarDtaasen, 
bedingt  durch  Phimose  (Friedberg).  Es  ist  kaum  anzunehmen,  daa§ 
hierbei  lediglich  die  Bauchpresse  den  Bruchsack  vor  sich  hertreibt| 
sondern  wahrscheinlich^  daas  in  jedem  Falle  das  Bauchfell  bereits  eine 
gruben- j  vielleicht  fingerhutförmige  Vertiefung  darbot,  deren  Bildung 
Folge  der  Vernarbungsvorgänge  im  Nabel  war. 

Die  statistischen  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Nabelbrüche 
wechteln  bei  den  verschiedenen  Autoren,  Slalgaigne  berechnet  die 
Häufigkeit  der  Nabelbrüche  zu  den  Brüchen  ilberhaupt  auf  ^;»o,  unter 
27ß7  Brnchkranken  fanden  sich  194,  d.  i.  ^it,  Monnikofi*  unter  2000 
Hernien  70  Nabelbrüche,  d,  i.  V»»^  Krönlein  (die  v.  Langen b eck' sehe 
Klioik  und  Poliklinik)  hatte  unter  244  Brtichen  90  Nabclbrriche,  d,  t 
ziemlich  ^j^f  in  meiner  cbtrurgischen  Poliklinik  kamen  unter  480  Bruch- 
kranken  40  Nabelbrüche,  d.  i-  ^i^,  von  Die  überwiegend  grosse 
Mehrzahl  fälll  in  das  1,  Lcbeuäjahr^  z,  B.  bei  mir  von  1  \  Nahelltrikljen 
28  auf  das  1.  Lebensjahr,  zusammen  oS  auf  die  ersten  lo  Jahre;  bei 
Krönlein  sind  bis  zum  vollendeten  r>.  Lebensjalire  unter  IS;*)  Meruieu 
00  Nabelbrüche  und  o  Brüche  der  weissen  Linie  verzeiehnet,  zu  welchen 
bis  zum  vollendeten  10.  Lebensjahre  nur  .'>  Leistenbrüche  noch  liinzu- 
koramen;  Malgaigne  fand  bis  zum  (>.  Jahre  '22  niiinnliche  und  M  weil)- 
liche,  zusammen  2r>  Nabelbrüche,  zu  welchen  bis  zum  \:\.  Jahre  nur  ^ 
weitere  hinzukommen. 

§.  177.  Die  Bruchpforte  des  Nabelrin^^luuclies  ist  eine  scharf- 
kantige Lücke  in  der  weissen  Linie,  i'und  oder  liäufiic  quer  oval,  utters 
im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Bruclxis  auffallend  enii^,  z.  B.  ])ei 
kirschengrossen  Brüclniu  linseni^rosse  Oetinun;^,  zuweilen  so  weit,  dass 
be<[uem  ein  Fin^^er  eindringen  kann,  wiihreud  die  (ie>cii\vul>t  die  Grösse 
einer  Pflaume  nicht  übersteigt,  der  Bruch  tritt  hiiufi;^^er  reelits  von  der 
nach  abwärts  laufenden  Nabelvene  heraus,  letztere  lieict  also  am  linken 
Umfangii  des  Bruchhalses.  —  Der  Bruclisaek  ist  meist  ziemlich  dick- 
wandig, in  dem  13ruchringe,  sowie  gegen  die  Brucljliüllen ,  mit  Aus- 
nahme der  Stelle,  wo  die  ausgestrichene  Nabelnarbe  autsitzt  ,  leicht 
verschiebbar.  Zwischen  dem  Bruchsacke  und  dem  1  fautüberzuge  liegt 
ein  lockeres  fcttarujes  Bindegewebe,  in  welcliem  die  I'aserzüge  der 
Nabelgefiisse  (Adventitia)  bis  zur  Nabelnarbe  sich  vertolgm  lassen. 
Diese  machen  zuweilen  seichte  Furchen  in  der  Bruchgeseliwuj^t  nach 
Art  der  ilcridiane.  Die  iiussere  Haut  ist  meist  dünn,  selbst  bis  zur 
Transparenz.  An  einer  Stelle,  entweder  auf  dem  (liptel  oder  eben  so 
oft  in  einer  Gegend  des  untern  Umfanges  findet  sich  die  -trall  aus- 
gezogene, noch  dünnere,  livid  gefärbte,  zuweilen  etwas  slrahlii^c  Nabel- 
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narbe.  Der  Inhalt  ist  bei  kindlichen  Nabelbrüchen  Dünndarm  oder 
Dünndarm  und  Netz,  letzteres  dünn  und  zart.  Da  bei  Kindern  das 
Netz  nicht  weit  herabzureichen  pflegt  (vergl.  S.  21,  Fig.  1),  bo  hat 
man  bisher  in  Ermangelung  anatomischen  Nachweises  angenommen, 
dass  das  Netz  in  kindlichen  Nabelbrüchen  sehr  selten  vorkomme,  nach 
F{t4  reicht  es  jedoch  schon  bei  6  Monate  alten  Kindern  oft  weit  über  den 
Nabel  herunter  und  bei  Gelegenheit  von  Radicaloperationen  kindlicher 
Nabelbrüche  haben  u.  A.  Holmes,  Steiner  und  Kocher  Netz  neben 
dem  Darme  gefunden. 

§.  178.  Die  Nabelbrüche  der  Kinder  stellen  kugelige  oder 
conische  oder  cylindrische  Geschwülste  dar,  welche  selten  Taubenei- 
grösse  überschreiten.  Auf  oder  nahe  dem  Scheitel,  je  nach  dem  Sitze 
der  Nabelnarbe,  springt  zuweilen  eine  kleine  conische  Ausbuchtung 
vor.  Bei  horizontaler  Lage  des  Kindes  und  ruhigem  Athmen  ist  die 
Geschwulst  schlaff,  origirt  sich  aber  beim  Pressen.  Durch  Druck  lässt 
sie  sich  leicht  reponiren.  Bei  Darminhalt  geschieht  dies  unter  einem 
schnappenden  oder  gurrenden  Geräusche,  der  nachgehende  Finger  fühlt 
leicht  die  scharfrandige  Bruchpfortc.  Verwechslungen  sind  bei  kind- 
lichen Brüchen  kaum  möglich. 

§.  179.  Um  die  Auslnldung  von  Nabelbrüchen  zu  verhüten,  legt 
Sömmering  und  mit  ihm  die  Geburtshelfer  Werth  darauf,  dass  während 
der  Abstossung  der  Nabelschnur  an  dieser  kein  Zug  ausgeübt,  sowie 
dass  die  Vernarbung  nach  Abstossung  nicht  verzögert  werde.  Nament- 
lich soll  ein  ungeschicktes  Anlegen  der  Nabelbinde  Zerrungen  an  der 
Nabelschnur  verursachen  können.  Dieselbe  wird  daher  von  Vielen, 
soweit  sie  nicht  zur  Befestigung  des  nöthigcn  Verbandes  dienen  soll, 
verworfen,  namentlich  vor  festem  Einschnüren  des  Bauches  durch  die- 
selbe gewarnt.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  diese  Punkte  von  Wichtigkeit 
sind.  Zur  Verhütung  länger  dauernder  Eiterungen  wird  jetzt  von 
mehreren  Seiten  eine  antiseptische  Behandlung  auch  auf  die  Behand- 
lung der  in  Abstossung  begriffenen  Nabelschnur  ausgedehnt.  —  Auf 
Coliken,  Schwierigkeiten  bei  der  Defiication  und  Harnentleerung  (bei 
Phimose  Friedberg,  Normann)  ist  in  der  ersten  Lebenszeit  zu  achten. 

Nabelringbrüche  heilen  wahrscheinlich  in  grosser  Zahl  ohne  Be- 
handlung. Wenn  gleich  eine  Menge  zweckmässig  und  noch  häufiger 
unzweckmässig  behandelt  werden,  so  muss  es  doch  auffallen,  dass  nach 
den  ersten  Lebensjahren  Nabelbrüche  fast  gar  nicht  zur  Beobachtung 
kommen,  ohne  dass  die  mit  Nabelbrüchen  behafteten  Kinder  eher 
stürben,  als  andere.  Einzelne  Fälle  von  Spcmtanheilung  sind  auch 
ärztlich  beobachtet  und  in  der  Literatur  bekannt  worden. 

Hieraus  ist  jedoch  nicht  abzuleiten,  dass  man  kindliche  Nabel- 
brüche sich  selbst  überlassen  soll,  namentlich  aus  dem  Gesichtspunkte, 
dass,  wenn  eine  Spontanheilung  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres 
ausbleibt,  eine  Heilung  überhaupt  weit  schwieriger  ist.  Wohl  aber  ist 
man  auf  Grund  jener  Wahrnehmung  berechtigt,  frühzeitige  Radioal-' 
behandlungen,  wie  sie  z.  B.  Desault  mittels  Ligatur  ausübte,  abzulehr 

Desiuilt  reponirte  das  Eingeweide,   hob  Haut  und  Bruchsack  xo  ' 
Conus  und  schnürte  an  der  Basis  einen  gewichsten  Seidenfaden  um. 
2—8  Tagen  nuisste  die  Ligatur  wiederholt  werden,  bis  nach  8 — 10  1 
unterbundene  Masse  brandig  abfiel  und  eine  granulirende  Flitebe  tf" 
D.  behandelte  so  eine  grosse  Zahl  ambulant  und  will  mehr  ah  50 
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nach  einander  beobachtet  haben.  Er  selbst  scheint  keine  schlimmen  Am* 
gänge  gehabt  m  haben,  doch  sind  Todesfälle  durch  Peritonitis  von  Somniefing, 
Benedikt,  v.  Siebold  u.  Ä.  -beobachtet  worden.  Abgesehen  von  der  Cefäkr^ 
hchkeit  erscheint  das  Verfahren  ^  da  es  die  Bruchpforte  unberührt  lässt,  un- 
genüj^end  und  bestätigt  Richard,  dass  öfters  die  Radicalheilung  ausblieb. 

Der  Verachlusgi  der  NabellUcke  wird  um  so  sicherer  vor  aicli 
gehen,  je  sorgfältiger  man  die  vorgelagerten  Eingeweide  ^urückhiilt^ 
und  eine  Annäherung  der  Rändör  der  Bruchpforte  befördert.  Die« 
geschieht  nach  folgendem  Verfahren:  Ein  Münzstilck,  welches  die 
Grösse  der  Bruchpforte  um  *|s  Ctm.  allseitig  überragt^  wird  in  Heft* 
pflagter  so  eingewickelt,  dass  die  Pflaaterseite  nach  aussen  gekehrt  ist. 
Durch  Aufdrücken  deeselben  auf  die  kleine  Bruchgeachwulst  wird  diese 
reponirt  und  die  Scheibe  auf  die  Haut  featgeklebt.  Jetzt  wird  ein 
ca.  3  Ctm.  breiter  und  50—60  Ctm.  langer  Heftpflasterstreifen  mit 
»einem  Grunde  in  den  Rücken  des  Kindes  gegenüber  dem  Nabelbrüche 
gelegt^  «eine  beiden  Enden  nach  vorwärts  und  über  die  Platte  hin- 
weg gefxlhrt,  so  daaa  die  sich  berührenden  Ränder  des  HeftpBasteirs 
sich  gegenseitig  etwas  falten  und  die  beiden  Enden  auf  die  herum- 
geführten Scitentheilt!  des  Heftpflasters  zu  liegen  kommen*  Hierdurch 
wird  nicht  nur  eine  Befestigung  der  pelottenartigen  i^latte,  sondern 
auch  eine  Verkleinerung  des  Banchunifanges  und  Annäherung  der 
liänder  der  Nabellücke  erzielt  Man  hat  eich  hierbei  nur  zu  hiiten, 
die  Einschnürung  zn  stark  zu  rnftcben^  da  die  Kinder  nach  dem  Trink^i 
sonst  leichter  erbrechen,  als  wenn  der  Magen  Raum  hat  sich  auszn- 
dehnen,  lieber  den  Heftpflaster  verband  wird  in  den  ersten  Stunden 
eine  Binde  angelegt,  nach  deren  Entfernnnf^  aber  der  Verband  so  fest 
liegt,  dass  er  sich  nicht  verf^cbicbt.  IMit  dorn  Verbände  künnen  diti 
Kinder  gebadet  werden.  Erst  nach  (3 — 8  Taigen  hebt  er  sich  durch 
Eintrocknung  der  Pflastermas.se  von  der  Bauclihaut  ab  und  nuiss  er- 
neuert werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sieht  man  den  l^ruch 
innerhalb  7^  —  ^i^  Jahren  heilen.  —  Die  Befestigung  einer  platten 
Pelotte  mit  sternförmig  darüber  gelegten  kurzen  Heftpflastern  ist  un- 
zureichend für  die  Zurückhaltung  des  Bruchs.  —  Die  Verwendung 
eines  convexen  halbkugeligen  oder  conischen  Körpers  anstatt  der  be- 
schriebenen Platte  ist  zu  verwerfen,  weil  solche  Gegenstände  die 
Nabellücke  eher  auseinander  drängen,  jedenfalls  ihre  Annäherung  ver- 
hindern. —  Die  von  Richter  ihrer  .ij:leichzeitigen  medicanientösen  Wir- 
kung wegen  empfohlene  und  noch  jetzt  vielseitig  verwendete  Muskatnuss 
wird  aus  obigem  Grunde  verwerflich  erscheinen. 

Wurde  auf  diesem  Wege  eine  Radicalheilung  nicht  erzielt,  so 
macht  sich  für  die  Folge  ein  Bruchband  nöthig.  Am  zweekmässigsten 
erweist  sich  ein  G — 8  Ctm.  breiter  Ring  aus  elastischem  Gurte,  an  dessen 
Innenfläche,  dem  Nabelbruche  gegenüber,  eine  flache  Pelotte  betVstigt 
ist  und  welcher,  ohne  Schnallen  oder  Knöpfe  zu  haben,  einfach  über 
die  Füsse  und  den  Bauch  heraufgezogen  wird.  Aehnliche  Bandagen 
von  vulkanisirtem  Kautschuk  maceriren  die  Haut  und  machon  Kxioria- 
tionen.  Ist  der  Bruch  schwierig  zurückzuhalten,  so  muss  man  wohl 
auch  zu  federnden  Bruchbändern,  vielleicht  sogar  zu  einem  mit  para- 
bolischer Feder  seine  Zuflucht  nehmen  (s.  Fig.  .'51,  S.  Si]  —   | Taube]). 

Beabsichtigte  das  Desault'sche  Verfahren  diese  Banda^j^enbeliand- 
lung  überflüssig  zu  machen,  so  hat  man  zu  allen  Zeiten  und  nament- 
lich wiederum  seit  Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens  in  Fälbln, 
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wo  eine  Heilung  durch  Bandagiren  nicht  eintrat;  Radicalheilungen  auf 
operativem  Wege,  z.  B.  durch  Einlegen  von  Haarseil,  Invagination  u.  s.  f. 
versucht.  Nach  Anleitung  der  S.  102  ff.  gegebenen  Grundsätze  würde 
man  beim  Nabelbruche  so  zu  verfahren  haben ,  dass  man  unter  anti- 
septischen  Cautelen  die  Nabelnarbe  ovalär  umschneidet  —  weil  diese 
sich  vom  Bruchsacke  nicht  ablösen  lässt  —  die  Hautränder  vom  Bruch- 
sacke abpräparirt;  die  Eingeweide  sicher  reponirt,  den  Bruchsack  mit 
einfacher  Umschnürung  oder  mittels  durchstochenen  Fadens  nach  zwei 
Seiten  hin  unterbindet,  den  Bruchsackkörper  vor  der  Ligatur  ab- 
schneidet, den  Bruchsackstumpf  in  die  Lücke  hineindrückt  und  endlich 
die  Ränder  der  Bruchpforte  durch  3—4  Seidennähte  von  rechts  nach 
links  gegen  einander  näht,  wobei  die  Durchstechung  des  Bruchpforten- 
randes beiderseits  auf  dem  eingeführten  Finger  von  innen  nach  aussen 
auszuführen  ist  —  so  dass  also  jedes  Fadenende  eine  krumme  Nadel 
tragen  muss.  Unter  Einlegung  eines  Drainrohrs  wird  endlich  die 
Hautwunde  geschlossen  und  ein  Occlusiv verband  angelegt  (Kocher). 

Einklemmungen  kindlicher  Nabelbrüche  kommen  höchst  selten 
vor  und  würden  natürlich  bei  dringlichen  Erscheinungen  ein  operatives 
Eingreifen  erfordern.  S.  hierüber  die  für  die  Operation  bei  Erwach- 
senen weiter  unten  angegebenen  Vorschriften.  Aus  der  Literatur  ist 
nur  ein  Fall  einer  Herniotomie  an  einem  Kinde  bekannt  (Jacob,  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1875,  S.  524,  tödtlicher  Fall). 

Literatur.  Ausser  den  bekannten  Bruchschriften  und  einigen 
unter  ^Nabelschnurbruch^  angeführten  Werken  s.  Desault,  P.  J., 
Oeuvres  Chirurgie.  1798.  IV.  Nr.  10.  —  Brünninghausen ,  über  den 
Verband  der  Nabelbrüche.  Loder's  Journ.  III.  Nr.  6.  —  Mouton,  sur 
la  hernie  ombilicale  ou  exomphale.  Paris,  an  X.  —  Moulette,  sur  la 
hernie  ombilicale.  Paris,  an  XI.  —  Girard,  Memoire  sur  la  hernie 
ombilicale  chez  les  enfants.  Journ.  g6n.  de  Mdd.  par  S^dillot.  Juillet 
1811.  —  Müller,  Hrch.,  über  den  Nabelbruch  mit  einem  neuen  Vor- 
schlage zu  seiner  Behandlung.  Diss.  Erlangen  1841.  —  Robin,  Mc^m. 
de  TAcad.  de  M^d.  de  Paris.  XXIV.  2.  sur  la  rdtraction,  la  cicatri- 
sation  et  Tinflaramation  des  vaisseaux  ombilicaux  et  sur  le  systöme 
ligamenteux,  qui  leur  succ(:;de.  1858.  —  Riebet,  A.,  Arch.  g^n.  de  m^d. 
Dec.  1850,  Janv.  1857.  —  Friedberg,  Prag.  Vierteljahrsschr.   1881.   1. 


Nabelbräche  Erwachsener. 

§.   180.    Nabelbrüche  Erwachsener  unterscheiden  sich  von  denen 
der  Kinder   dadurch,    dass   vor   ihrer   Entstehung   der  Nabelring   ge- 
schlossen war   und   von  Neuem    eine  Bruchpforte   sich  bilden   musste. 
Dies  geschieht  vorzugsweise  bei  altern,  sehr  fettleibigen  Leuten  durch 
Dehnung  der  Nabelnarbe,   häufiger  aber  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
kloine  Fettklumpen,  welche  mit  dem  Peritonäum  Zusammenhang  haben, 
zwischen  die  verfilzten  Fasern  der  Nabelvertiefung  hineinwachsen,  an 
die  Ilautoberfläche  gelangen  und  dabei  das  Bauchfell  nach  sich  zieheil 
Ihr  Vorkommen  ist  häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte  (45)  als  bei 
männlichen  (13).     Ausdehnung  des  Bauches  bei  Wassersucht,  von 
weise    aber    durch   Schwangerschaft,    sowie    LuftaDsammliing   il 
Därmen  mögen  zuvor   einmalige  oder  wiederholte  Verbnife 
Linea  alba  und  somit  auch  der  Nabelnarbe  yeranlasst  haben. 
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Sobald  eä  echte  Nabelbrüche  sind  —  ei  koiomeD  häufig  in  der 
Nabelgegeod  auch  Parumbilicalhernien  vor  — ,  so  treten  diese  durch 
das  von  den  3  Nabelgetfti&reaten  bezeichnete  Dreieck  nach  ausseo  und 
drängen  deren  Anheftungen  wohl  auch  mit  heraus*  Andere  Male 
bleiben  die  Nabe  Iget  aas  stumpfe  im  Niveau  der  Nabelnatbe  zurück  und 
treten  dann  die  BrUche  vorzugsweise  oberhalb  der  Anheftung  der  Nabel- 
vene  durch  die  Narbe  hindurch* 

Die  Bruchpforte  ist  echarfrandig  von  der  Grösse  einer  Ftnger- 
dicke  bis  zu  einem  Fiinfmarkatück  und  darüber. 

Die  Bruchhüllen  sind  das  Peritonäum^  eine  2ellgewebi»ehicht,  In 
weicher  unter  Umständen  die  nach  aussen  gezogenen  Nabelgcfäsäre^to 
eingebettet  liegen,  sparsamere  oder  reichlichere  i?'asern,  welche  mit  der 
Linea  alba  im  Zuäamnienhange  utehen,  endlich  die  Haut,  welche  an 
der  Stelle  der  verätricbenen  Nabelnarbe  mit  dem  Brucbsacke  untrenn- 
bar verwachsen,  an  den  Seiten  und  nahe  der  Baais  des  Bruches  ver- 
schiebbar ist*  Die  Grösse  der  Hauttasche  entspricht  nicht  immer  der 
Grösise  des  Bruchsftckes,  insofern  die  Bruchgeschwulst  nach  ihrem 
Aufttritte  sich  iubcutau  zuweilen  ausbreitet  und  platt  pilztormig  auf 
der  BauchmuÄkulatur  aufliegt,  während  die  Haut  nur  den  nach  vorwärti 
sehenden  Grund  der  Bruchgeschwulst  liber»ieht. 

Den  lohalt  bildet  fast  ausnahmslos  Dünndarm  und  Netz,  jedes 
allein^  häufiger  beide  gemeinscbaftlich.  In  der  oben  angegebenen  Zahl 
Nabeibrüche  kam  nur  ömal  Dickdarm  neben  Dünndarm  oder  Netz 
vor,  einmal  wurde  ein  Theil  des  schwangeren  Uterus  gefunden  (Faure)* 
Der  Darm  ist  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  frei 
im  Brnchsacke,  das  Netz  dagegen  häufig  fliichenhaft  oder  strang- 
artig mit  di'ui  Brurfi?iaek  an  der  Austritt^^.^tclii*  irtlor  ^im  nrniide  vrv- 
wachsen,  zwischen  seinen  Anheftungsstellen  Nischen  oder  Spalten 
lassend,  durch  welche  Darm  hindurchtreten  kann.  Die  Briiehn;esc'h\viilst 
stellt  sich  zuweilen  als  eine  kleine,  bis  wallnussgrosse  HcrvorraiijunjL!: 
dar,  welche  durch  eine  ringförmige  Furche  begrenzt  und  von  der  meist 
fettreichen  Bauchhaut  überragt  wird.  Andere  Male  verschwindet  bei 
zunehmender  Vergrösserung  die  erwähnte  Ringfurche  und  sitzt  die 
Bruchgeschwulst  mit  breiter  Basis  oder  gestielt  der  Bauchwand  auf, 
wobei  ihre  Höhe  der  Breite  der  Basis  nahezu  entspricht,  in  noch 
anderen  Füllen  liegt  unter  der  fettreichen  Buuchhaut  verbor^^en  eine 
plattgedrückte  Geschwulst,  deren  Höhe  weit  «geringer  ist,  als  ihre 
Flächenausdehnung.  In  beiden  Fällen  sind  die  Bruchn^esehwiilste  rund 
und  sitzt  die  Nabelnarbe  verstrichen,  zuweilen  ganz  unkenntlich,  oder 
nur  an  der  Verdünnung  und  Unverschiehlichkeit  kenntlich,  dem  Sclieitel 
der  Geschwulst  auf.  Nach  der  Reposition  des  Bruches  bleibt  bei 
grossen  Brüchen  eine  weite  Tasche  zurück,  in  welcher  das  etwa  ver- 
wachsene Netz  in  Form  von  Strängen  und  unebenen  Härten  zu  fühlen  ist. 
Die  Bruchpforte,  in  w^elche  man  leicht  hinein  gelangt,  ist  zur  Grösse 
des  Bruchs  zuweilen  überraschend  klein,  meist  aber  dergestalt  ent- 
sprechend gross,  dass  die  Bruchpfortc  eines  kindskopfgrossen  Bruches 
5   Finger  und  mehr  hindurch  lässt. 

Häufiger  als  in  anderen  Brucharten  findet  sich  in  den  Nabelbrüchen 
Netz  allein  vorgelagert,  welches  fettig  entartet  mit  grossen  sehwirligen 
Bindegewebsstreifen  durchzogen  und  wegen  des  grossen  Volumens 
irreponibel  ist.  Mehr  als  wo  anders  ist  ein  solcher  J)ruch  häufigen 
Insulten  ausgesetzt  und  mag  desshalb  Bruchsack  und  Netz  wiederholt 
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sich  entzünden.  Die  Entzündung  steigert  sich  ungewöhnlich  häufig  bis 
zur  Suppuration  und  führt  durch  Verbreitung  der  Entzündung  nach 
der  Bauchhöhle,  durch  Entleerung  von  Abscessen,  welche  in  der  Dicke 
der  Netzimaase  entstehen,  nach  innen  in  der  Regel  zum  Tode.  Vier 
solcher  Fälle  habe  ich,  zwei  ohne- Operation  und  zwei  operativ,  be- 
handelt; operativ  desswegen,  weil  ausgesprochene  Darraverschliessungs- 
erscheinungen  vorhanden  waren,  welche  jedoch,  wie  sich  später  ergab, 
der  ausgebreiteten  Peritonitis  ihren  Ursprung  verdankten.  Alle  vier 
Fälle  gingen  tödtlich  ab. 

Darmeinklemmungserscheinungen  treten  bei  diesen  Brüchen  häufig 
bei  Gelegenheit  starker  GasanfüUung  des  Darmrohres  nach  Diätfehlern, 
Erkältung  u.  s.  f.  auf,  wobei  der  Darm  wegen  nachlässigen  oder  un- 
möglichen Zurückbringens  bereits  aussen  lag,  oder  trotz  einer  scheinbar 
gut  schliessenden  Bandage  unter  derselben  sich  hervordrängte.  Oefter 
als  bei  andern  Brüchen  ereignet  sich  die  Darmeinklemmung  bei  Nacht 
und  ohne  Mitwirkung  vermehrter  Bauchpresse  oder  anderer  trauma- 
tischer Vorgänge. 

Bei  grossen  Nabelbrüchen  gelangen  nicht  immer  sämmtliche 
Darmschlingen  in  den  Zustand  der  Einklemmung.  Vielmehr  findet 
man  zuweilen  den  grössten  Theil  des  Bruchs  schlaff  und  nur  an  einer 
Stelle  eine  gespannte  Härte,  welche  auf  Abknickung  einer  Darm- 
schlinge bezogen  werden  muss.  Die  Einklemmung  wird  vermittelt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Bruchpforte  oder  durch  einen 
schwielig-ringförmigen  Bruchsackseingang;  andere  Male  dadurch,  dass 
eine  Darmschlinge  durch  eine  Netzspalte  oder  zwischen  zwei  Anheftimgs- 
punkte  des  Netzes  oder  unter  einem  peritonitischen  Strange  hindurch- 
schlüpft. In  einem  Falle  sah  ich  aus  dem  Nabelbruche  nach  dem 
Bauche  zurückgefallene  Darraschlingcn  an  der  Bruchpforte  sich  ab- 
klemmen und  nach  der  Bauchhöhle  hinein  sich  aufblähen,  während  die 
übrigen  im  Bruche  zurückgebliebenen  Darmschlingen  nicht  eingeklemmt 
waren  (Chir.  Centralbl.  1880.  Nr.  32j. 

Die  Corpulonz  der  Kranken,  die  Grösse  der  Bruchpforte,  sowio 
ihre  Beweglichk<jit  und  Zurückdrückbarkeit,  der  mit' den  Verdauungs- 
zeiten wechselnde  Umfang  des  Bauches,  die  häufig  vorkommende  Ver- 
wachsung des  Netzes,  vieUeicht  auch  des  Darmes  erschweren  die  Be- 
handlung der  Nabelbrüche  durch  Bandagen  ausserordentlich. 

Bandagen  mit  convexen  Pelotten  vermögen  im  Allgemeinen  den 
Bruch  leichter  zurückzuhalten,  wirken  aber  zweifellos  vergrössernd  auf 
die  Bruchptorte.  Bei  der  Kürze  des  Bruchcanals  genügen  in  der  Regel 
platte,  selbst  schwach  concave  Pelottenschilder,  welche  um  nicht  leicht 
die  Stelle  zu  verlassen,  von  unverhältnissmässig  grossem  Umfange, 
beispielsweise  bei  Grösse  der  Bruchpforte  von  3 — 4  Ctm.  handgroes 
sein  müssen.  Befestigt  und  angedrückt  erhalten  werden  diese  Pelotten 
durch  dehnbare  Gurte  (S.  84,  Fig.  28),  welche  bei  wechselnder  Grösse 
des  Bauchumfanges  sich  erweitern  können,  oder  durch  Bruchbandfedem, 
unter  denen  die  parabolische  Feder  (S.  8t),  Fig.  31)  den  Vorzug  ver- 
dient. Bei  Hängebauch  werden  mit  Vortheil  breite  elastische  Bauch- 
binden getragen,  deren  Innenfläche,  entsprechend  dem  Nabelbruche, 
eine  Pelotte  angeheftet  ist.  Durch  alle  diese  Bandagen  entstehen  bei 
fettleibigen  Personen,  vorzugsweise  am  Rücken,  leicht  Excoriationen, 
welche  ihre  Verwendung  unerträglich  machen.  Befindet  sich  neben 
dem  reponirbaren  Darme  verwachsenes  Netz  im  Bruche ,   so  ist 
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durch  keine  Baoclaga  im  Stande^  den  Wiederaustritt  des  Därmen  exaüt 
SETI  Terhioderti  und  erfordern  derartige  Nabelbruche  in  Diät  und  son- 
itig^m  Verljalteii  die  grösate  Vorsicht 

Die  Taxis  eiogeklemmter  Nabelbrüclie  scheitert,  abgeaeheo  von 
den  häufig  vorkommenden  Verwachsungen  der  Eingeweide,  besondera 
daran,  dass  man  bei  dem  Versuche ,  die  Eingeweide  nach  der  Bauch- 
höhle bineiD  zu  drücken ,  die  Bruchpforte  vor  sich  her  schiebt,  ilan 
hat  d esshalb  gerade  hier  alle  Ursache^  zum  Zwecke  der  Compression 
des  Bruches  denselben  au  seiner  Basis  zu  nmfassen  und  gleichsam  die 
Eingeweide  von  der  Bruchpforte  abzuÄieheD,  Für  grosse  Nabelbrüche 
habe  ich  einen  Handgriff  zweckmässig  befunden^  wie  er  in  Fig.  93 
dargestellt  ist.     (VergL  Chir.  CentralbL  1880.  Nr.  3±) 

Fig,  93. 


I 


Bei  grossen  Darmbrüchen  sind  Eisüberschliige  mit  grössereu  Doseu 
Morphium  ein  zweckmässiges  Unterstützungsmittel  für  die  Taxis. 

Die  Operation  eingeklemmter  Nabelbrüehe  wird  von  Vielen  für 
ganz  aussichtslos  gehalten.  Und  in  der  That  sind  die  Aussichten  für 
Erhaltung  des  Kranken  namentlich  desslialb  uni^ünstig,  weil  fast  nur 
grosse  Brüche  zur  Operation  kommen  und  die  Eingeweide  in  denselben 
häufig  Anomalien  aufweisen,  welche  die  Operation  sehr  verlängern  und 
complicirte  Verfahren,  wie  Lösung  von  Verwachsungen,  Abtragen  von 
Netz  u.  s.  f.  nöthig  machen.  Trotzdem  ist  eine  Herniotoniie  nicht  zu 
unterlassen.  Uhde  hat  vor  Einführung  der  antiseptischen  Operations- 
weise eine  Zusammenstellung  von  122  Nabelbruchschnitten  gegeben, 
wonach  hh  gestorben  und  G7  geheilt  sind.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass 
die  SterblichkeitsziflFer  weit  grösser  ist;  aus  der  Ileilungsziffer  jedoch 
kann  man  entnehmen,  dass  eine  Herniotomic,  auch  ohne  Antisepsis, 
nicht  hoflFnungslos  sei. 

Die  Ausführung  der  Petit'schen  Operation  erscheint,  um  den 
operativen  Eingriff  auf  den  geringsten  Grad  der  Verletzung  zu  redu- 
ciren,  beim  Nabelbruche  um  so  wünschenswerther,  als  dadurch  die 
Blosslegung  grosser  Eingeweideconvolute  vermieden  wird.  Zu  dem 
Zwecke  macht  man  den  Einschnitt  an  der  Basis  der  (jeschwulst,  wo 
der  Bruchsack  von  der  Haut  deutlicher  getrennt  zu  sein  ])liegt ,  ge- 
wöhnlich am  obern  Umfange,  weil  dort  wegen  hängender  ßejichatfen- 
heit  des  Bruches  die  Bruchpforte  leichter  zugänglich  ist. 
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Zuweilen  ist  man,  um  zur  Bruchpforte  zu  gelangen,  genöthigt, 
die  über  die  Bruchpforte  überschlagende  Bruchgeschwulst  abzuheben. 
Die  deutlich  fühlbare  Bruchpforte  wird  mit  einem  auf  dem  Finger 
eingebrachten  Knopfmesser  nach  verschiedenen  Seiten  hin  eingekerbt 
und  dann  die  Taxis  versucht. 

Der  missliche  Umstand,  welcher  vorzugsweise  daran  hindert,  sich 
bei  der  Petit'schen  Operation  zu  beruhigen,  ist  der,  dass  die  Einge- 
weide häufig  nicht  reponibel  sind,  man  also  keine  Controle  hat,  ob  die 
Erweiterung  der  Bruchpforte  zur  Hebung  der  Einklemmung  genüge. 
Desshalb  kommt  man  weit  öfter  in  die  Nothwendigkeit,  den  BruchsacS 
zu  eröffnen.  Bei  inniger  Verwachsung  der  Haut  mit  dem  Bruchsack 
geschieht  dies  mitunter  sofort  beim  Einschneiden  der  Haut.  Im  Innern 
des  Bruchsacks  bezieht  sich  die  Erweiterung  des  einschnürenden  Rings 
zunächst  auf  den  zuweilen  schwieligen  Bruchsackhals  und  dann  erst 
auf  die  Bruchpforte,  sie  geschieht  wiederum  auf  dem  Finger  und 
namentlich  nach  aufwärts  oder  abwärts,  wo  man  am  wenigsten  ein 
grösseres  Gefass  erwarten  kann,  durch  kleine  Schnitte  mit  Druck. 
Hewett  hat  einmal  ein  rabenfederkieldickes  Gefäss  angeschnitten,  dessen 
Unterbindung  schwierig  war.  Die  Resultate  der  Herniotomie  können 
sich  möglicherweise  günstiger  gestalten,  als  bisher,  wenn  man  sich  auf 
die  Reduction  des  Darmes  beschränkt,  das  hypertrophische  oder  viel- 
seitig verwachsene  Netz  aber  aussen  liegen  lässt,  um  damit  die  Ope- 
ration abzukürzen  und  die  Möglichkeit  des  Shoks  zu  verhüten.  Um 
ein  theilweises  Abtragen  des  Bruchsacks  oder  der  allgemeinen  Be- 
deckungen kann  es  sich  nur  da  handeln,  wo  die  Incision  über  die 
ganze  Bruchgeschwulst  verlief  und  grössere  Lappen  gebildet  wurden, 
ist  aber  besser  zu  unterlassen.  Gegenöffnungen  im  abschüssigen  Theile 
der  Geschwulst  mit  Einlegung  von  Drains  verhindern  die  Ansammlung 
von  Wundsecret  in  dem  weiten  Bruchsacke. 

Literatur:  Richard,  du  mode  de  formation  des  hernies  ombilicales. 
Thöse.  Paris  187G.  —  Uhde,  Beitrag  zur  Würdigung  der  Operation 
der  Hernia  umbilicalis,  der  Hernia  lineao  albae,  der  Hernia  semilunaris 
und  der  Hernia  ventralis.  Langenb.  Arch.  Bd.  XI.  S.  285.  —  Ravoth, 
herniologische  und  klinisch- chirurgische  Erfahrungen  und  Beobachtun- 
gen. Erlangen  1873.  S.  HO.  —  Verneuil,  Gaz.  des  hop.  1879.  Nr.  117. 

—  Eider,  Notes  of  the  succesf.  cases  uf  herniotomy.  Lancet  1878.  Nov. 

—  Geissei,  Operation  einer  Enteroepiplocele  umbilic,  Radicaloperation, 
Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  1.  —  Dieffenbach, 
operative  Chirurgie.  IL  009  u.  (515  (Petit'sche  Operation).  —  Duplay, 
Arch.  gdn.  de  m^»d.  Janv.  1879  (Petit'sche  Operation,  Heilung). 

Baachbrfiche. 

§.  181.  Ausser  den  Leisten-,  Schenkel-  und  Nabelbrüchen  kom- 
men zwischen  Thoraxapertur  und  dem  Beckeneingange  Brüche  vor, 
welche  man  mit  dem  gemeinsamen  Namen  Bauchbrüche  belegt. 
Sie  sind  über  die  ganze  Ausdehnung  der  muskulösen  Bauchwand  zer- 
streut und  führen  nur  an  einzelnen  Stellen  besondere  Namen:  Parum- 
bilicalhernien,  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Nabelrings,  Brüche  der  weissen 
Linie,  wenn  sie  in  derselben  entfernter  vom  Nabel  näher  dem  Schwert- 
knorpel oder  der  Symphyse,  Brüche  der  Linea  semilunaris,  wenn  sie 
zwischen  Rectus  und  breiten  Bauchmuskeln  hervortreten,  seitliche  Baorf 
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brüche  im  Bereiche  der  breiten  BauchTniiskeln  und  ihrer  Apnneürosi*ii| 
Eilckenbrtlche  an  der  Grenze  zwischen  Rücken-  nnd  breiten  Bäueh* 
niiiskeln,  Lenden brüche  in  dem  Trigonum  Pettti.  Genaeinaatn  ist  dieses 
Hernien,  dasä  es,  mit  Ausnahme  der  I. enden br Hebe,  tür  sie  eine  pra- 
förmirte  physiologische  Oeffnnng  nieht  gibt,  dasa  sie  insbesondere 
häufig  an  Stellen  früherer  Verwundungen  und  Narben  äich  bildeo  und 
dass  sie  fast  ausnahniHloä  erworbene  Brüche  sind=  Nur  unter  den  _ 
Lendenbrtlchen  finden  sich  entsprechend  der  Präformation  der  Bruch-  m 
pfortej  angeborene  oder  kindliche  Brüche,  z.  B,  in  dem  Falle  von 
Alexander  Monro,  wo  ein  angeborener  Lnmbalbnich  die  Nieri:  enthielt. 
Da  die  Bauchbrüche  im  ganzen  Umfange  der  weichen  Bauchwand  anf- 
treten  ^  so  linden  sich  auch  die  verschiedensten  Bnuchcinge weide  aJ£) 
Inhalt  derselben,  Harnblase^  Nieren^  Leber ^  Milz,  welche  in  den  ge-  ■ 
wohnlichen  BruchHrten  nur  höchst  selten  oder  nie  vorkommen.  Sie 
finden  sich  im  AUj^emeinen  häufiger  bei  Weibern  als  bei  M^inaern 
(4,45  :  1).  In  Betreff"  der  Körperhälften  findet  ein  wesentlicher  L'nter- 
schied  nicht  statt  Gegenüber  der  verbreiteten  Annahme  (Söminering, 
Seiler  ii.  A.)^  dass  die  Bauehbrüehe  sich  nie  einklemmen  sollten,  mag 
im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass  unter  134  von  Makrocki  zu- 
sammengestellten Fällen  ö5  Einklemm ungafdllö  waren,  etwas  mehr 
Weiber  ak  Männer. 

Literatur:  Makrockij  Fritz,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Bauch- 
deckenbrüche  mit  EinschJusa  der  aogenanuten  Lumbarhernien.  Inang.- 
Diss.     Strassborg  18(59, 

§,  182.     Die   Parumbilicalhernien    haben    ihre  Austrittsstelle   in 

nitebster  Nähe  derjenigen  Stelle,  wo  die  Stilnipfe  der  Nnbelgefiisse  zu- 
sammenlaufen, d.  i.  des  früheren  Nabelringes,  und  liegen  bald  über 
oder  unter,  bald  seitlich  der  Xabelnarbe,  sie  kommen  häufiger  für  sich, 
zuweilen  (A.  Cooper)  mit  einem  Nabelbrüche  zugleich  vor  und  stellen 
in  diesem  letzteren  Falle  eine  mehrtheilige  Geschwulst  dar.  Ihre  Ent- 
stehung beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  Fettklunipen  im  subseröseu 
Bindegewebe  die  Fasern  der  Linea  alba  auseinander  drängen  und  bei 
ihrem  Wachsthume  nach  vorwärts  das  l)auchtell  nach  sich  ziehen.  Sie 
haben  ausnahmslos  eine  scharfrandige,  fibröse  Bruchpforte  von  rund- 
licher Form,  und  besitzen  sänimtlich  einen  r)ruchsack,  welcher  mit  der 
Haut  nicht  so  innig  verw^achsen ,  wie  dies  bei  den  Nabelbrüchen  an 
Stelle  der  Nabelnarbe  zu  sein  pflegt,  llire  Form  ist  meist  rund  oder 
oval,  zuweilen,  namentlich  bei  denen,  welche  am  obern  Kande  der 
Nabelnarbe  austreten ,  uierenförmig.  Eine  sichere  Unterscheidung 
zwischen  ihnen  und  den  Nabelbrüchen  ist  l)ei  grösserer  Annäherung 
an  die  Nabelgegend  nur  ausnahmsweise  möglich.  Die  Bandagen  gleichen 
den  Nabelbruchbändern.  In  Bezug  auf  ihre  Einklemmung ,  sowie 
operative  Behandlung  verhalten  sie  sich  wie  die  Nabelbrüche,  nur  sollen 
die  Operationsresultate  etwas  günstiger  sich  berechnen,  als  bei  diesen, 
was  vielleicht  daraus  sich  erklärt,  dass  sie  nicht  die  Grösse  der  Nabel- 
brüche erreichen  und  die  Eingeweide  nicht  so  häufig  pathologische  Ver- 
änderungen aufweisen,   als   bei   den   Nahelbrüchen. 

Literatur:  Ulide,  Langenbeck's  Arch.  Nl.  J^xl.  lS(i!>.  S.  :^:28.  — 
Makrocki  a.  a.  0. 

§.  \H'\.  Brüche  der  w^eissen  Linie  kommen  häufiger  zwischen 
Nabel    und    Schwertknorpel,    als    zwischen    Nabel    und    Symphyse    vor. 
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Nahe  dem  Schwertknorpel  fuhren  sie  bei  Manchen  die  Bezeichnung 
Hernia  epigastrica  (Vidal),  Magenbrtiche;  in  der  Meinung ,  dass  ihr 
Inhalt  häufig  Magenwand  sei.  Sie  stellen  sehr  gewöhnlich  kleine  Ge- 
schwülste dar,  welche  entweder  aus  einer  bruchähnlichen  Fettgeschwulst 
mit  nachgezogenem  Bauchfelldivertikel,  oder  aus  einem  Bruchsacke  mit 
Netz,  Dünn-  oder  Quergrimmdarm.  Ihre  Entstehung  ist  die  nämliche, 
wie  die  der  Parumbilicalhemien,  nämlich  Hervor  wachsen  eines  Fett- 
knötchens,  welches  Bruchsack  nach  sich  zieht.  Diese  Brüche  ver- 
ursachen bisweilen  Beschwerden,  wie  sie  bei  anderen  Brüchen  nicht 
geklagt  werden,  magenkrampftlhnliche  Schmerzen,  das  Gefühl  zeitigen 
Vollseins  bei  der  Mahlzeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  ziehende  Schmerzen 
bei  anstrengenden  Bewegungen,  auch  Husten  und  Niesen.  Da  die 
Hernia  epigastrica  vorzugsweise  häufig  bei  fettleibigen  Personen  vor- 
kommt, so  bleiben  sie  oft  unentdeckt  und  werden  die  oben  geschilderten 
Erscheinungen  auf  eine  Gastritis  bezogen. 

Reponible  Brüche  dieser  Art  werden  mit  elastischen  Bandagen 
nach  Art  der  Nabelbruchbänder  behandelt.  Grosse  Brüche  der  weissen 
Linie,  welche  nicht  oder  nur  unvollständig  reponirbar  sind,  werden  mit 
einer  hohlen  Pelotte  gedeckt,  um  ihre  Vergrösserung  zu  verhüten  oder, 
falls  ihre  Grösse  dies  verhindert,  in  ein  Suspensorium  gehangen,  welches 
mit  Achselbändern  versehen  seiix  muss.  Irreponiblo  Brüche,  bei  denen 
man  zwischen  einem  irreponiblen  Netzbruche  und  einem  Fettbruche 
keinen  diognostischen  Unterschied  machen  kann,  sind  wegen  der  Schwere 
der  belästigenden  Erscheinungen  verhältnissmässig  häufig  zur  Opera- 
tion gekommen.  Dieselbe  bestand  in  Blosslegung  der  Geschwulst,  Frei- 
machen derselben  in  ihrer  DurchtrittsöfFnung,  EröiFnung  des  Bruchsackes 
und  Abschneiden  des  zuvor  unterbundenen  Netzes,  Vernähung  des 
Bauches  und  der  Bruchpforte ;  oder,  falls  die  Geschwulst  ein  Fettbruch 
war,  in  Abtrennen  derselben  von  der  Spitze  des  nachgezogenen  Bauch- 
felkiivertikels,  welches  zuvor  unterbunden  war,  natürlich  nachdem  man 
sich  vorher  davon  überzeugt  hatte,  dass  in  ihm  kein  Eingeweide  ein- 
gelagert war.  Unter  Anwendung  antiseptischer  Cautelen  wird  die 
Gefahr  einer  solchen  Operation  gegenüber  den  bestehenden  Beschwer- 
den ausserordentlich  verringert. 

§.  184.  Von  den  oben  geschilderten  Brüchen  der  weissen  Linie 
sind  die  Vorlagerungen  infolge  von  Diastase  der  Recti  zu  unterscheiden*. 
Diese  ist  Folge  häufiger  oder  ungewöhnlicher  starker  Ausdehnung  der 
Bauchwand,  wobei  die  Linea  alba  eine  grössere  Breite  erhält  (vergl. 
S.  (>.  §.  7.).  Ein  solches  Auseinanderweichen  der  geraden  Bauch- 
muskeln kann  sich  über  die  ganze  Länge  der  weissen  Linie  erstrecken; 
häufiger  findet  sie  sich  jedoch  nur  zwischen  Nabel  und  Schwertfort- 
satz. Die  Erscheinungen  dabei  sind  folgende:  Der  Leib  hat  in  der 
Regel  die  Form  eines  Hängebauches,  bei  horizontaler  Lage  oder  bei 
Ruhe  in  der  aufrechten  Stellung  ist  eine  Vorlagerung  zunächst  nicht 
zu  bemerken,  beim  Aufrichten  aber  oder  bei  Wirkung  der  Bauchpresse 
tritt  in  der  Alittellinie  des  Bauches  eine  ovale  Geschwulst  hervor,  welche 
grössere  Eingeweidemengen  enthält,  die  bei  gehöriger  Dilnnheit  der 
allgemeinen  Bedeckungen  sich  zuweilen  an  der  Hautoberfläche  ab- 
zeichnen. Beim  Zurücksinken  der  Geschwulst  kann  man  mit  der  Hand 
durch  eine  spaltförmige  Oeffnung  nachgehen  " 
den   beiden   geraden   Bauchmuskeln   euMtO^ 
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diese  Muskeln  aogedpannt,  so  fühlt  man  die  Finger  in  den  Spalt  eiti- 
gekleiximt^  kann  aber  dmlurch  den  Wiedervortritt  der  Eingeweide  ver- 
hindern. Diese  Vorla gerungen  gehören  insofern  ©igentlicli  nicht  unter 
die  Brüche,  als  die  Eingeweide  nicht  durch  eine  Oeffnung  der  Banch- 
wand  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen  hervortreten,  sondern  noch 
in  diej  wenngleich  ausgedehnte  weisse  Linie  eingeschlossen  sind.  *— 
Sie  machen  die  Beschwerden  des  Hälngebauches,  können  aber  aueb  bei 
fortwähreuder  Vorlagerung  eine  lästige  Deformität  bedingen  und  sind 
ÄUweilen  von  Verdaüungaboschwerden  begleitet^  welche  sich  als  Cardial- 
gieen,  Gasauftreibuugen ,  Verstopfung  u.  dc^rgL  characteriairen.  Die 
Ursache  dieser  Symptome  wird  manchmal  desshalb  nicht  ausfindig  ge- 
machtj  weil  der  Leib  in  horizontaler  Lage  und  ohne  Anspannung  der 
Bauchoiuskulatur  untersucht  zu  werden  pflegt.  ^ 

Aebniiche  Vorkgerungen  bilden  sich  zuweilen  im  Gefolge  von  H 
Bauchoperationen»  bei  denen  die  Linea  alba  gespalten  wurde.  Spencer  « 
Wells  stellt  zwar  das  Vorkommen  solcher  nach  Ovariotomieen  in  Ah* 
rede,  doch  sind  sie  von  Anderen  (Simon)  sicher  beobachtet  worden, 
Die  Entstehung  nach  hohem  Steinschnitt  ist  bereits  (S.  12)  erwähnt, 
Ihre  Entstehung  beruht  auf  einer  Ausdehnung  der  Narbe  der  Bauch- 
decken.  War  dort  das  Bauchfell  unverschieblich  mit  der  Narbe  ver- 
wachsen,  so  kann  der  Bruch  ebes  Brucbsackcs  entbehren;  blieb  m 
aber  verschieblich  ^  so  werden  solche  Brüche  gleichfalls  j  wie  andere 
Brüche,  einen  Bruchsack  haben.  Die  Bruchpforte  ist  in  der  Regel 
nicht  scharf  umgrenzt  und  erscheinen  desshalb  die  Geschwülste  mit 
breiter  Basis  aufsitzend,  klemmen  sich  desshalb  auch  selten  ein,  zeigen 
aber  datur  um  so  mehr  Neigung,  sich  unförmig  zu  vergrössern.  Durch 
Bandagen  sind  sie  ebenso  schwer,  wie  grosse  Nabelbrüche  zurückzu- 
halten. Dadurch  rechtfertigen  sich  die  Versuche  einer  Radicalheihing, 
wie  sie  u.  A.  Simon  gemacht  hat.  Die  Bruchgeschwulst  wird  durch 
2  ovaläre,  durch  Haut  und  Unterhautzellgewebe  gehende  Sclinitte  um- 
gangen, welche  2  Ctm.  von  einander  entfernt  einen  ebenso  breiten  Haut- 
streifen begrenzen.  Dieser  Hautstreifen  wird  exstirpirt.  Die  sack- 
förmigen Hautbedeckungen  des  Bruches  werden  jetzt  nach  abwärts 
gestülpt  und  über  ihm  die  Ränder  des  inneren  Ovalärschnittes  durch 
Nähte  vereinigt,  deren  Knoten  in  den  eingestülpten  Hautsnck  fallen. 
Hierdurch  wird  der  eingestülpte  Sack  in  einen  Blindsack  verwandelt, 
in  dessen  unteres  Ende  man  zur  Abführung  der  daselbst  sich  an- 
sammelnden Wund-  und  Hautsekrete  ein  Drainrohr  einführen  nuiss. 
Hierauf  werden  die  Ränder  des  äussern  Ovalärschnitts  durch  tiefer 
greifende  und  dazwischen  durch  oberflächliche  Nähte  dergestalt  ver- 
einigt, dass  die  beiden  Hälften  des  die  Bruchbasis  umstehenden  Wund- 
streifens sich  gegenseitig  berühren.  Zur  Entspannung  wird  beiderseits 
ein  Längsschnitt  durch  die  Haut  f^elegt.  Solche  ()|)erati()iien,  welche 
eine  Verkürzung  der  ausgeweiteten  Bauchdeeken  bezwecken,  hat  Simon 
an  zwei  Individuen  ausgeführt,  deren  eine  eine  viennali^^e  Wiederhcdun^ 
erforderte,  während  die  andere  beim  erstenmale  <^elan^.  Zur  Sicherunt^ 
des  Erfolges  empfiehlt  es  sich  freilich,  auch  ferner  eine  Handage  tra^-en  zu 
lassen.  Eine  bildliche  Darstellung  derOperationsmethode  an  ein^M-  geheilten 
Frau  gibt  Iladlich :   Langenb.  Archiv.   Bd.  XX.   Tai'.  \\V.   Fi<^^  :\  u.  4. 

§.   185.     Die  seitlichen  Bauchbrüche,  das  sind  solche,   welche 
zwischen    der   weissen  Linie   und   der  langen  Rückennuiskulatnr  ange- 
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troffen  werden,  verdanken  ihren  Ursprung  fast  ausnahmslos  Traumen 
oder  vorausgegangenen  pathologischen  Veränderungen  der  Bauchwand- 
schichten. Entweder  hinterliess  eine  penetrirende  Bauchwunde  eine 
Narbe,  welche  vorgebuchtet  wurde,  oder  es  ereigneten  sich  durch  Ein- 
wirkung stumpfer  Gewalt  oder  Muskelanstrengung  subcutane  Muskel- 
zerreissungen,  an  deren  Stelle  bald  nach  geschehener  Verletzung  oder 
allmälig  nach  beendigter  Verheilung  eine  bruchähnliche  Geschwulst 
sich  bildete,  oder  es  trat  durch  Versch wärung  eine  Verdünnung  der 
Bauchwand  ein;  beispielsweise  gelangte  ein  Abscess  von  der  Wirbel- 
säule in  die  breite  Bauchmuskulatur,  derselbe  erlangte  die  Grösse  eines 
Hühnereies,  öfiiiete  sich  spontan  in  der  Gegend  der  vorderen  Achsel- 
linie, ungefähr  in  der  Höhe  des  Nabels,  hinterliess  daselbst  eine  Fistel, 
während  an  Stelle  des  entleerten  Abscesses  eine  an  Form  und  Grösse 
dem  Abscess  ähnliche  Bruchgeschwulst  hervortrat.  Die  nachmals  an- 
gestellte Section  zeigte,  vom  Bauche  her  gesehen,  eine  halbeitiefe, 
muldenförmige  Ausbuchtung  des  Bauchfells  und  der  Fase,  transversalis ; 
die  Ränder  der  Eingangsölfnung  waren  nicht  scharf  zu  fühlen.  Die 
Erweiterung  der  äusseren  Fistel  führte  in  einen  mit  Fungus  ausge- 
füllten Abscess,  welcher  die  Muskelschichten  zum  Schwund  gebracht 
hatte.  —  Nur  in  der  Linea  semilunaris  kommt  eine  ähnliche  Bruch- 
entstehung vor,  wie  bei  den  Nabelbrüchen  Erwachsener  und  Brüchen 
der  weissen  Linie,  nämlich  in  Folge  Erweiterung  einer  Gefässlücke 
durch  einen  hindurch  gewachsenen  Fettknoten. 

Diese  Brüche  ermangeln,  wo  sie  nach  Traumen  entstanden  sind, 
häufig  eines  Bruchsacks.  Nach  subcutanen  Verletzungen  jedoch  und 
bei  den  Brüchen  in  der  Linea  semilun.  findet  man  eine  complete  Schich- 
tung der  Bruchhüllen,  nämlich  Haut,  Fase,  superfic,  Fase,  propria, 
der  Fase,  transversal,  entstammend,  und  Bruchsack.  Die  Bruchpforte 
hat  ebenso  häufig  eine  diffuse,  als  scharf  ab<^egrenzte  Beschaffenheit. 
Dem  entsprechend  ist  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nur  eine  Einklem- 
mung möglich.     Die  Behandlung  gleicht  der  der  vorderen  Bauchbrüche. 

§.  180.  Aus  den  seitlichen  Bauchbrüchen  sind  die  sogenannten 
Lendenbrüche,  Lumbarhernien  auszuscheiden,  insofern  diesen  eine  prä- 
formirte  Oeffnung,  nämlich  die  Lücke  im  Triangulus  Petiti  zukommt. 
Bei  den  neueren  Zusammenstellungen  durch  Braun  und  Wolff  hat  sich 
jedoch  auch  von  diesen  Brüchen  ergeben,  dass  sie  das  Petit'sche  Drei- 
eck nur  ausnahmsweise  zum  Durchtritt  benutzen ,  vielmehr  in  der 
häufigeren  Anzahl  der  Fälle  nach  Traumen  oder  Versch  wärungen  un- 
abhängig von  der  gedachten  Muskellücke  sich  bilden  und ,  wo  sie 
scheinbar  durch  das  Petit'sche  Dreieck  hindurchtraten,  durch  eine  Lücke 
des  Latissimus  dorsi  sich  vorlagerten. 

Das  Petit'sche  Dreieck  (Triangulus  Petiti)  ist  eine  Muskellücke 
zwischen  Latissimus  dorsi  und  Obliquus  externus.  Sie  befindet  sich 
an  dem  mittleren  Theile  des  Darmbeinkammes,  nach  hinten  begrenzt 
von  dem  lateralen  Rande  des  Latissimus  dorsi,  nach  vorn  von  dem 
hinteren  Ursprungstheile  des  Obliquus  externus.  Im  Grunde  dieser 
etwa  3  Ctm.  hohen  und  2  Ctm.  breiten  dreieckigen  Lücke  liegen  Fasern 
des  M.  obliquus  internus  und  weiterhin  die  aponeurotischen  Fasern  des 
M.  transversus.  Das  Vorhandensein  dieser  Lücke  ist  nicht  Regel, 
sondern  es  bedeckt  der  M.  latissimus  dorsi  vielleicht  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  noch  den  hintersten  Theil  des  M.  obl\i\\xu^  \xv\.«tTk\x'^  \sxA  ^^^-t- 
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schreitet  ilm  Ijiags  des  Dartubeinkammes  um  mehrere  Centtmeter,  Soll 
•icli  ein  Bmeli  durch  diese  ich  wache  Stelle  Baha  brechen,  so  mos»  «r 
wuwor  duTtJi  dii^  Aponearoee  des  M.  irmBSTerso^  uod  den  M.  obUq>  int 
hindttrditreteii  oddf  diesdbt»ii  vor  sieh  hertreibea  nod^  fmUs  er  ai^  dea 
aeeb  aberstebemleii  Th«il  des  M.  laCiss.  dorsi  mät,  auch  djeaen  nocli 
terdibreieheti  (&.  S*  i  ii.  Fig.  20,  de^gl.  iii  der  weiter  unten  anztifiÜineii- 
doo  Abhuidilitig  von  Bmon  Taf.  lU.  Fig.  l  und  2). 

Eme  wmwme  ^on  Grjnfeltt  und  Lasihaft  namhaft  gemachte 
^schwache  SiieUß^  der  Liimbarg^geiid  befindet  sieh  oberhalb  des  Petit- 
adieu  Üreieeks  (TrigotiUKi  lumbale  äoperins)  tmd  iit  nur  vom  M.  lati»- 
ttBitfr  d<»rti  bedeaki,  Sie  wird  aach  Tom  vom  M.  obliqnoa  exterikiii 
«od  d«r  Spitse  der  12.  Rippe  naeh  hinten  vom  iudaereo  Rande  der 
Scboide  disa  IL  extafi»or  dorsi  und  nach  imtexi  wmi  dem  M.  f>bl]C{tia£ 
intmiia  begrenal^  Brüche  •  welche  an  di^er  Stelle  warn  Austritt  ge- 
laagl  wireo«  «ind  hu  jetzt  nicht  bekannt. 

Lumbarbrüche  k<imme^  congenital  und  £p£ter  erworben  vori  in 
lentarau  Falle  ^naeb  Abaoaeaen  der  Leiideng€||etid,  nach  mehrfacbea 
Sdiwaaipfadiaftea,  aach  bedefrtend  Termebrtor  FittiiMagerPiig  in  dea 
BiHflMg^fcillj  ntaadmal  berrorgorafen  dnrdi  grfinere  Anatrwgungeai, 
o4at  dnrak  bald  aüilcere,  bald  adiwlcliere  Contmioiieti  der  L^mbar^ 
gi|^d,  maticfacpa]  nach  H^hiai^  toh  WuDden  dieser  Region.  Von 
29  LaadaabfiliAca  waren  9  duneh  siarkere  Trsomen^  2i«  in  Folge  der 
waämrnm  a^mfkhkrtm  Gelegenbeii^nrgoichen  entstanden  (Braim),'^  In 
Rnag  anfQaacUedity  Kdr|mMte  und  ihntidbe  draoniraiide  Momeiile 
iit  msk  bealinailaa  Oeaata  Mbt  «nafiadl;  tm  moAtm.  Die  Brftebe 
habe^n   öfter  einen  Bniehi^a'-k  und  re^i^läre  Schichtnne  gr^zeiet  als  die 
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tou,  A.,  De  la  Hernie  lombaire.  Thfese.  Paris  1869.  —  Braun,  H.,  Die 
Hern,  lumbalis.  Langenb.  Arch.  XXIV.  Bd.  Hft.  2.  —  Wolff,  J., 
Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Lumbarhernie  nebst  verschiedenen 
Residuen  einer  primären  infectiösen  Osteomyelitis.  Langenb.  Arch. 
XXV.  Bd.  Hft.  4.  —  Busch,  Bauchbruch  mit  interner  Einklemmung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  48.  S.  718. 

Zwerchfellsbrfiche. 

§.  187.  Unter  den  zahlreichen  Beispielen,  wo  Baucheingeweide 
durch  eine  Lücke  des  Zwerchfells  nach  der  Brusthöhle  getreten  sind, 
finden  sich  nur  wenige,  wo  die  Eingeweide  in  einem  Bruchsacke  ent- 
halten waren,  welcher  entweder  vom  Bauchfell  allein,  oder  von  der 
Pleura  allein,  oder  von  beiden  zugleich  gebildet  wurde.  In  den  übrigen 
Fällen  gelangten  die  Baucheingeweide  durch  eine  Oeffnung,  welche 
gleichzeitig  im  Zwerchfelle  und  den  beiden  angrenzenden  serösen 
Häuten  sich  befand,  in  unmittelbaren  Contact  mit  den  Brusteingeweiden, 
so  dass  diesen  Vorlagerungen  nach  der  Brusthöhle  von  Rechtswegen 
der  Name  einer  Hernie  nicht  zukommt,  sondern  einem  Prolapsus  der 
Eingeweide  analog  sind,  nur  insofern  nicht  ganz  gleich,  als  die  Ein- 
geweide dabei  nicht  nach  der  Körperoberfläche  treten.  Die  mit 
Bruchsack  versehenen  hat  man  von  jeher  wahre,  die  anderen 
falsche  Zwerchfellshernion  genannt  und  kommen  unter  282  Zwerch- 
fellshernien  nur  28  wahre  und  254  falsche  vor.  Trotzdem  dass  der 
Mehrzahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Zwerchfellsbrüche  ein  wesent- 
licher Bruchcharakter  abgeht,  hat  man  doch  bisher  sämmtliche  Vor- 
lagerungen durch  das  Zwerchfell  als  Zwerchfellshernie  bezeichnet. 

Die  Eingeweide  treten  entweder  durch  einen  angebornen  Defect 
im  Diaphragma  oder  durch  eine  physiologische  präformirte  Lücke  oder 
durch  eine  durch  Entzündungsvorgänge  oder  Verwundung  acquirirte 
Continuitätstrennung  im  Zwerchfelle. 

Der  angeborene  Defect  bedingt  die  sogenannten  congenitalen 
Zwerchfellshernien,  während  man  die  übrigen,  wo  eine  physiologische 
Lücke  dilatirt  oder  eine  neue  durch  Trauma  gebildet  wurde,  als  er- 
worbene ansieht.  Es  ist  jedoch  in  einer  grossen  Anzahl  von  Zwerch- 
fellshernien jeden  Lebensalters  nicht  zu  bestimmen  gewesen,  aus  welcher 
Lebensperiode  die  Bruehpforte  herstamme,  insofern  man  die  Dauer 
des  Bruches  nicht  annähernd  bestimmen  konnte  und  vielleicht  viele 
dergleichen  Vorlagerungen  von  frühester  Kindheit  bis  ins  späteste 
Alter  latent  getragen  werden. 

Die  angeborenen  Defecte  betreffen  häufiger  den  fleischigen  Theil 
des  Zwerchfells,  liegen  weit  seltener  rechts  als  links  (98  links,  19  rechts) 
und  sind  bisweilen  über  eine  ganze  Hälfte  des  Zwerchfells  verbreitet. 
Sie  sind  aus  der  Entwicklung  des  Zwerchfells  zu  erklären,  was  ent- 
sprechend der  von  Cadiat  (Du  d^veloppement  de  la  portion  c^phalo- 
thoracique  de  Tembryo.  Journ.  de  TAnat.  et  de  la  Physiol.  de  Robin 
et  Pouchet  1878)  gegebenen  Darstellung  versucht  worden  ist. 

Die  erworbenen  Zwerchfellshernien  finden  sich  gleichfalls  über- 
wiegend häufig  auf  der  linken  Seite  (133  links,  123  rechts).  Die 
Bruchpforte  liegt  häufiger  in  der  hinteren,  als  in  der  vorderen  Hälfte 
des  Zwerchfells.  Unter  den  präformirten  Lücken,  welche  Zwerchfells- 
brüchen zum  Durchtritt  dienen,  finden  sich  1)  das  Foramen  oesopha- 

V.  Pltba  u.  Billroth,   ChiruiKle.    I3d.  III.    3.  Uotg.  21 
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geum  nnd  dessen  nächste  Umgebung,  2)  das  Foramen  Morgagal, 
zwischen  den  yoin  Sternum  und   Yom  7.  Rippenknorpel  beider  Öeiten 

entspringenden  ZwerohfellportioDen ,  von  wo  aus  die  Hernie  in  den 
vorderen  Mediastinalraum  tritt,  3)  das  Foramen  BocLdalekiy  zwiachan 
dem  Lumbar-  und  von  der  12.  Rippe  entspringenden  Costalthell  des 
Zwerchfellsj  4)  die  Durcbtrittsstollo  des  Nervus  sympathicua,  von  wo 
die"  Brüche  in  den  hinteren  Modrastinalraum  gelangen  (Cruveilhier), 
Der  Hiatus  aorticus  und  die  Durchtrittsstelle  der  Vena  cava  sind  nie 
als  Bruchpforte  benutzt  worden.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Oeftiiung 
im  Zwerchfell  durch  Verachwärung  oder  durch  Trauma  (Stich,  Schuss, 
Rnptiir  bei  gewaltsamer  Compreasion  des  Bauchs)  sich  bildete^  sind  die 
Bruchpforteti  über  alle  Gegenden  des  Zwerchfelles  verbreitet;  auch  hier 
prävalirt  der  Defect  im  carnösen  Theile  und  namentlieh  die  link©  Seite, 

Die  Bruchpforte  stellt  entweder  eine  an  ihren  Randern  geglättete 
und  überhäutete  Oeffnung  dar^  in  welcher  Pleura  und  Peritoneum  zu- 
sammenstossen  und  eine  Art  Hppentormiger  Fisteln  bilden,  oder  eine 
Lücke  im  Zwerchfellj  deren  Ränder  schwielig  verdickt  und  durch  den 
in  die  Pleurahöhle  hinaustretenden  Peritonealsack  überkleidet  sind ;  oder 
ihre  Ränder  sind  gleichfalk  schwielig  beschaffen,  lassen  aber  kaum 
Reste  des  angrenzenden  Pleura-  oder  Peritonealsacke»  erkennen;  oder 
ihre  Ränder  sind  im  frischen  Entstehungsfallo  unverheilt  und  je  nach 
der  Art  der  Entstehung  scharf  oder  unregelmässig  zackig;  oder  im 
Falle  einer  Entstehung  durch  Verschwärung,  bei  Magengeschwür, 
Empyem,  Carcinom  dieser  Entstehutigsart  entsprechend. 

Ausser  den  Beckenorganeu  hat  man  sänamüiche  Eingeweide  in 
Zwerchfellsbrüchen  einzeln  oder  neben  einander  gefunden,  auf  Grund 
der  Lacher-Dietz'schcn  Zählung:  164  Mal  den  Magen,  150  Mal  das 
Colon,  101  Mal  das  Netz,  85  Mal  Dünndarm,  60  Mal  ^liiz,  46  Mal 
Leber,  85  Mal  Duodenum,  27  Mal  Pankreas,  21  Mal  Cücum,  2  Mal 
Niere.  Der  dislocirte  Magen  wurde  gewöhnlich  so  in  der  Pleuraiiöhle 
vorgefunden,  dass  seine  grosse  Curvatur  nach  links,  der  Fundus  nach 
oben  und  der  Pylorusthcil  nach  abwiirts  gerichtet  war,  oder  so,  dass  er 
um  seine  Längsaxe  gedreht  und  die  grosse  Curvatur  nach  oben  ge- 
richtet war.  Die  Leber  ragte  am  häufigsten  mit  ilireni  linken  La|'])en 
in  die  Pleurahöhle.  Bisweilen  bei  congenitalcr  Zwerchfellsliernie, 
namentlich  der  rechten  Seite,  bildeten  zapfenartige  Auswüchse  den 
Lihalt  einer  wahren  Zwerchfellshernie.  Die  Eingeweide  befinden  sich 
entweder  im  freien  Zustande  in  der  Pleurahöhle  und  wechseln  nament- 
lich die  Hohlorgane  wahrscheinlich  in  ihrer  Lage,  jedenialls  in  ihrer 
Ausdehnung.  Andere  Male  waren  die  Eingeweide  unter  sich  und  mit 
Umgebungen  verwachsen  ;  noch  in  anderen  Fällen  waren  sie  im  Zu- 
stande der  akuten  Einklemmung,  Abknickung  oder  Axendrehung, 
welcher  zum  Verschluss  der  Hohlorgane,  zu  Brand  und  Perforation 
der  dislocirten  Eingeweide,  zu  Bildung  von  Kotliabscessen  oberhalb 
des   Zwerchfells  oder  zu  plötzlichem   Tode  durch  Shok   führte. 

Die  Brustorgane  wurden  dislocirt  und  com])iimirt  gefunden, 
nanu'ntlich  die  Lunge  nach  liinteu  und  oben  verdriin^^t,  l)is  zur  voll- 
ständigen Luftleere  ausgepresst.  Bei  plötzlicher  Entstehung  der  Vor- 
lagerungen durch  Trauma  oder  bei  ])athologischen  V(  ränderunix«  n  (br 
Baucheingeweide  z<Mgten  die  Pleurahöhle  und  ihre  Oigane  Ent/i'indungs- 
folgen:  seröse  Ausschwitzung,  Eiteransammlung,  \'erjauchung  und  Ver- 
schwnrung. 
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Eine  grosse  Anzahl  wahrer  und  falscher  ^  congenitaler  und  er- 
worbener Zwerchfellshernien  wurde  zufällig  bei  an  andern  Krankheiten 
Verstorbenen  gefunden  und  wurden  somit  symptomlos,  zuweilen  bis  in 
ein  hohes  Alter  getragen  (s.  Lacher  S.  313).  Auch  die  durch  Trauma 
plötzlich  entstehenden  haben  zuweilen  nur  vorübergehende  Krankheits- 
sjmptome  veranlasst,  welche  aus  der  Zwerchfellsverletzung,  Blutung 
und  Verlagerung  der  Eingeweide  herzuleiten  waren.  Neugeborene  mit 
congenitalen  Zwerchfellshernien  starben  kurz  nach  der  Geburt  an 
Asphyxie  oder  unter  Verdauungsstörungen.  Ebenso  kann  auch  bei 
durch  Traumen  entstandenen  Zwerchfellshernien  der  Tod  durch  Com- 
pression  der  Lunge  und  Verdrängung  des  Herzens  herbeigeführt  wer- 
den. In  ca.  15  7o  der  Fälle  führte  die  Einklemmung  der  Eingeweide 
oder  ähnliche  Zustände  derselben  zum  Tode. 

Hieraus  erklärt  sich  das  verschiedene  Krankheitsbild,  welchem 
man  bei  Zwerchfellshernie  begegnet  ist.  Die  Krankheitssymptome  be- 
ziehen sich  entweder  auf  die  veränderte  Lagerung  der  Brusteingeweide 
und  der  sie  verdrängenden  Baucheingeweide,  oder  auf  die  durch  die 
Lage  Veränderung  der  Baucheingeweide  hervorgerufenen  Verdauungs- 
störungen und  sonstige  subjective  Beschwerden,  oder  auf  akute  patho- 
logische Zustände  in  den  Baucheingeweiden,  oder  dem  von  ihnen  ein- 
genommenen Pleurasäcke. 

Anlangend  die  erste  Symptomenreihe,  so  werden  kleine  Partien 
von  Baucheingeweiden  im  Pleurasäcke  nicht  erkennbar  sein.  Ueber- 
haupt  sind  bis  heute  vielleicht  nur  8  Fälle  bekannt,  wo  Zwerchfells- 
hernien aus  diesen  Symptomen  sicher  oder  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit erkannt  wurden.  Bei  grösserem  Umfange  des  Eingeweidecon- 
voluts  zeigen  sich  in  der  kranken  Brustseite  Erscheinungen  ähnlich 
dem  Pneumothorax.  Die  Unterscheidung  beider  wird  überhaupt  schwierig 
sein,  am  schwierigsten  aber  in  den  Fällen,  wo  eine  Verletzung  nicht 
nur  einen  Zwerchfellsbruch,  sondern  auch  eine  Eröffnung  lufthaltiger 
Organe  zur  Folge,  hatte,  wo  also  beispielsweise  ein  in  die  Brusthöhle 
dislocirtes  P^ingeweide  oder  die  Lunge  dieser  Seite  verletzt  wurde. 
Sieht  man  von  diesen  Fällen  ab  und  beschränkt  sich  zunächst  auf  die- 
jenigen, wo  ein  lufthaltiges  Organ  von  wechselnder  Grösse  des  percu- 
tirbaren  Luftraums,  ferner  die  fremdartigen  glucksenden  auskultatori- 
schen Zeichen,  ferner,  wenn  Magen  in  die  Brusthöhle  getreten  war, 
die  Älöglichkeit,  solche  wechselnde  Erscheinungen  durch  Einbringen 
von  Brauseflüssigkeiten  zu  erzeugen  (Kussmaul,  Dietz),  welche  am  ehesten 
geeignet  sind,  die  Idee  einer  Zwerchfellshernie  zu  erwecken.  Hiezu 
tritt,  dass  der  Pneumothorax  gleich  häufig  auf  beiden  Seiten,  die  Zwerch- 
fellshernie überwiegend  häufig  links  sich  findet,  dass  beim  Pneumo- 
thorax das  Zwerchfell  herabgedrängt  und  dadurch  der  Bauch  mehr 
vorgewölbt,  bei  Zwerchfellshernien  jedoch  die  Oberbauchgegend  abge- 
flacht sein  kann. 

Hieran  reihen  sich  die  Erscheinungen  Seitens  der  Üirculations- 
und  Respirationsorgane,  Kleinheit  des  Pulses,  Dyspnoe  u.  s.  f.,  welche 
nach  der  Grösse  des  Eingeweideconvoluts  und  der  Verdrängung  der 
Brusteingeweide  durch  dasselbe  wechseln. 

Die  Lageveränderung  der  Eingeweide  geht  in  Folge  der  Zerrung 
ihrer  Anheftungspunkte  mit  Schmerzen  einher,  die  bisweilen  im  Bauche^ 
andere  Male  unter  den  Rippen  angegeben  wurden  und  dann  das  schon 
vorhandene   Athmungsunvermögen   steigerten.     W^\l«t\v\\i  Wä.'s^^scl   ^^ 


Kranken  über  gastritische  Erschöiniingen,  Magenkrampf,  Volliein,  coEk* 
artige  Schmerzen,  Verdauungsstörucgen,  obwohl  auch  Kranke  angeben^ 
dasa  iie  nach  der  Mahkeit  sich  wohler  geftihlt  haben  wollen. 

Im  Falle  der  durch  Axendrehung,  Abknickung  oder  Einklemmung 
©litatehendea  Verachliesaung  der  Spöisewege  beobachtet  man  bei  Ab* 
knickung  des  Oesophaguä  Unvennögen  zu  schlucken  (Traül),  ferner 
htii  Abknickung  oder  Torsion  des  Pylonistheile  oder  Dnodenums  über- 
mässige Fällung  des  Magens  oder  bei  Einklemmung  des  Colon  und 
anderer  Darmtheile  die  Erscheinungen  des  Darm  verschlusses,  wi^  bei 
Brucheinklemmung  T  mit  Würgen,  Erbrechen  j  Collapserscheinungeti 
u,  dergl.  Bei  Perforation  eines  in  der  Brusthöhle  liegenden  kothhakigen 
Hohlorgans  kommt  es  wohl  auch  zu  pleuritiechen  Abacesaen  und  Bildung 
von  Kothfifiteln  im  Bereiche  der  Thoraxwandungen  (Tillmanns). 

Bei  Verdacht  auf  Zwerchfellshernie  hat  man  in  dringendem  Falle 
die  Untersuchung  der  Zwerchfellskuppel  mittele  einer  in  der  Narkose 
in  den  Maatdarm  eingeführten  Hand  vorgeschlagen  (Popp,  Nussbanm), 
welche  Untersucbungsmothode,  abgesehen  von  ihrer  unläugbaren  Ge- 
fährlichkeit, wegen  zu  grosser  Entfernung  des  Zworchfella  vom  After 
kaum  von  Erfolg  begleitet  sein  wird. 

Es  ist  zu  hoffen^  dass  die  gleichzeitige  Untersuchung  der  Bruat* 
und  Bauchhöhle  bei  vorliegenden  Erscheinungen  innerer  Einklemmung 
künftighin  eher  das  Vorhandensein  einer  Zwerchfetlshernie  durch  Per- 
cussion  und  Anaeultation  so  weit  ermöglichen  wird^  dass  man  darauf 
eine  explorative  Eröffnung  der  Bauchhöhle  unter  antiaeptischen  Mass* 
regeln  basiren  darf,  ähnlich  wie  es  in  dem  Bardenhewer'ächen  Falle 
geübt  wurde. 

Kranke,  welche  eine  nicht  eingeklemmte  Zwerchfellshernie  ver- 
muthen  lassen,  müssen  sich  eines  besonderen  diätetischen  Verhaltens 
befleissigen,  welches  nicht  nur  auf  Das  gerichtet  ist ,  was  der  Kranke 
geniesst,  sondern  sich  auf  den  Grad  seiner  freien  Bewegungen  er- 
streckt. 

Von  einer  chirurgischen  Behandlung  nicht  eingeklemmter,  wenn 
gleich  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirter  Zwerchfellsbrüclie  ist  bis- 
her ebensowenig  die  Rede  gewesen,  wie  in  der  Zeit,  wo  man  gar  nicht 
daran  denken  konnte,  Zwerchfellsbriiche  zu  erkennen.  Die  Getalir, 
welche  fortwährend  über  dem  Haupte  eines  mit  Zwerchfellshernie  Be- 
hafteten schwebt,  würde  allenfalls  bei  genügender  Sicherstelhmg  der 
Diagnose  eine  Laparotomie  und  Vernähung  der  Bruciipforte  rechtfer- 
tigen, obwohl  an  Leichen  Versuche  mir  zur  Genüge  gezeigt  hab^m, 
wie  bei  rückwärts  gelegenen  Hernien  die  Bruchpforte  schon  für  die  Ein- 
legung einer  Silberdrahtnaht  viel  zu  entfinmt  ist. 

Im  Falle,  dass  die  Erscheinungen  einer  inneren  Darmeinklemmung 
auf  die  Diagnose  einer  Zwerchfellshernie  führen,  wiirJe  eine  Laparv)- 
tomie  zur  Aufsuchung  derselben  mit  Herausziehen  der  dislocirten  Ein- 
geweide ohne  Zweifel  zulässig  sein.  Mit  Wahrscheinliclikeit  würde 
es  hierbei,  und  allenfalls  mit  Drainirung  des  nunmehr  entleerten  j^rust- 
raums  sein  Bewenden  haben.  Bis  jetzt  liegen  Erfalirungiui  hierüber 
nicht  vor.  Auch  Bardenhewer  machte  seine  Laparotomie  zur  Auf- 
suchung einer  internen  Einklemmung,  kam  ab("r  niclit  aut  die  hei  dem 
Kranken  vorhandene  Zwerchfellshernie. 

Sollte  ein  solcher  Versuch  gemacht  werden,  so  lehrt  der  B.sche 
Fall,  dass  es  einer  grossen  Oeffnung  des  Bauches  bedarf,   um  sich  ge- 
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nügend  zu  orientiren,    weil    bereits    die  beträchtliche  Ausdehnung  der 
Gedärme  die  freie  Bewegung  der  Hand  sehr  erschwerte. 

Literatur:  Dreifus  (und  Autenrieth),  Ueber  die  Brüche  des  Zwerch- 
fells. Tübingen  1829.  —  Cruveilhier,  Trait^  de  l'anat.  pathol.  T.  I. 
E609.  —  Duguet,  De  la  hemie  diaphr.  cong^nit.  Paris  1866.  — 
uschka,  Ueber  die  Hern,  diaphragmatica.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1847.  — 
Leichtenstern^  Die  Diagnose  der  Hern,  diaphragm.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1874.  No.  40  S.  —  Derselbe,  in  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathol. 
Bd.  VII.  2.  Hft.  S.  439.  —  Maenale,  Ein  Fall  von  Durchtritt  des 
ganzen  Magens  in  die  Brusthöhle  durch  das  Diaphragma,  3  Jahre  nach 
der  Heilung  eines  Empyem.  The  Lancet.  1878.  Nr.  1.  —  Bardenhewer, 
Ein  Fall  von  Hern,  diaphragm.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1879.  S.  195. 
—  Lacher,  Ueber  Zwerchfellshernien.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med. 
XXVII.  Bd.  S.  2G8.  —  Dietz,  Neue  Beobachtungen  über  die  Hernien 
des  Zwerchfells.  Inaug.-Diss.  Strassbnrg  1881.  —  Tillmanns,  Ueber  die 
Communicationfen  des  Magen- Darmcanales  mit  der  Brusthöhle  und  über 
subphrenische  Kothabscesse,  in  Langenb.  Arch.  Bd.  XXVII.  Hft.  1.  S.  24. 

Hernia  obtoratoria. 

§.  188.  Die  Stelle,  an  welcher  Brüche  des  eirunden  Loches 
heraustreten,  befindet  sich  am  obern  Umfange  des  Foramen  obtura- 
torium.  —  Daselbst  entsteht  unter  dem  Schambeine  ein  schräg  von 
aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  verlaufender  Sulcus  dadurch^ 
dass  der  innere  Rand  des  For.  obtur.  nach  hinten  in  die  Linea  inno- 
minata,  die  äussere  nach  vorn  in  den  Darmbeinkamm  übergeht.     Die 

Fig.  94. 


M.  obluratorius  internus  und  Ganalis  obturatorius. 

Länge  dieses  Sulcus  gleicht  der  Dicke  des  horizontalen  Schambeinastes. 
An  dem  Uebergange  der  äussern  und  innern  Grenze  des  Sulcus  in  den 
einfachen  Knochenrand  des  eirunden  Loches  befinden  sich  zwei  kleine 
Knochenvorsprünge,  der  eine,  Tuberculum  obturatorium  superius,  dem 
Beckeninnern,  der  andere,  Tub.  obt.  inferius,  der  Körperoberfläche 
zugewandt.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  eirunden  Loches  ist 
durch  Muskeln  und  Aponeurosen  geschlossen.  An  der  Innenfläche  der 
vorderen  Beckenwand  entspringt  von  der  Lin.  innom.  und  zwar  von 
nahe  der  Symphyse  bis  nahe  der  Incisura  ischiadica  major  der  M.  obtur. 
internus  und  steigt  in  Fächerform  herab  zur  Incis.  ischiad.  minor,  über 
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deren  Ränder  er  rechtwinklig  umbiegend  zum  Trocbanter  sich  fartsetzU 
In  der  Gegend  des  Sulc.  obtur,  nehmen  einige  Muskelbündel  nicht 
vom  horizontalen  Schambeinaste  ihren  Ursprung^  sondern  von  einend 
kleinen  Sehnenbogen,  welcher  den  Sulcns  zu  einem  Loche  vervoll* 
ständigt  Gegen  da»  Becken  hin  ist  der  Muskel  von  einer  Aponeurofle 
überzogen.  Vor  dem  M.  obtur,  befindet  sieb  eine  gleiche  Sehnenhaut^ 
welche  an  den  einfachen  Rändern  des  For,  obtur.  angeheftet  ist  und  von 
deren  hinterer,  dem  Becken  zugewandten  Fläche  einzelne  Portionen  des 
M.  obtur,  internus  ihren  Ursprung  nehmen*  Es  ist  dies  die  Membrana 
obturatoria  interna.  Dieselbe  hat  in  der  Nähe  des  Sulcus  einen  gleichen 
Ausschnitt,  wie  der  zuvor  beschriebene  Sehnenbogen,  in  welchem  sie 
mit  dem  Fascienüberznge  des  M.  obtur,  intern,  zusammenstösst.  Auf 
der  AuasenÖäche  dieser  Membran,  obtur.  liegt   dei-  M,  obtur,  extemcu 

Fig.  95, 


M,  obturatoriuä  extenms:  aj  obere,  h)  miltlerv,  cj  urjiero  l*orlion.  d)  M.  addurt. 
hrevis.  e)  M.  adduct,  magiius.  0  M.  arlduct.  lon^us.  p)  Psoas  und  Iliucus  zusammen- 
gefaltet h)  UiacQs.  i)  Pecliüeus.  k)  Trocbanter  minor,  Ij  Horizontaler  Schambeiiiast, 

auf.  Er  entspringt  in  3  Portionen  von  den  Schambeinästen,  dem  Ram. 
ascendens  ossis  iachei  und  einem  vor  der  Menibr,  obtur.  t^uer  ausge* 
spannten  Bandstreifen  (namentlich  dir*  mittlere  Portion),  Seine  Fasern 
convergiren  nach  aussen  und  der  Muskel  nimmt  vor  dem  For,  obtur, 
vorüber  einen  Verlauf  schriig  nach  aussen  und  abwärts  an  die  Hinter- 
fläche  des  Troch.  major.  Die  mittlere  Portion  dieses  Muskels  reicht 
bis  in  die  Hohe  der  OefFnung,  welche  zwischen  Mombr.  obtur,  und 
Sulc,  obtur,  blieb.  Die  oben  schmiilere  Portion  aber  deckt  die  mehr- 
fach erwähnte  Ueftnuug,  Der  äussere  aponeuroti*t:he  Ueberzug  des 
Muskels  geht  nach  oben  in  den  fasciösen  Ueberzug  des  horizontalen 
Schamboinastes  der^i^cstalt  über,  dass  die  »vbere  Portion  nicht  leicht 
nach  ab  wärt«  verachuben  werden  kann.  Vor  dem  M*  obtur,  ext.  liegte 
vouj  Sei  kämm  entspringend  und  mit  dem  Adductor  longua  gegen 

die  Intj  des  Ober^clienkeU  verlaufend,  der  M.  pectineua,     w 
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deckt  vom  Adduct.  longus  liegt,  an  die  Ursprungsstelle  des  M.  obtur. 
int.  zunächst  angrenzend  und  zum  Theil  auf  ihm  aufliegend,  der  M. 
adduct.  brevis. 

Durch  die  beschriebene,  von  Muskeln,  Aponeurosen  und  Knochen 
begrenzte  Oefiiiung,  welche  ferner  speciell  als  For.  obtur.  bezeichnet 
werden  soll,  und  welche  nach  dem  Becken  hin  etwa  1  Ctm.,  nach  der 
Körperoberfläche  kaum  mehr  als  0,5  Ctm.  im  Durchmesser  hat,  treten 
die  Art.,  Ven.  und  Nerv,  obturatorius  aus,  eingehüllt  in  eine  Ge- 
fassscheide,  welche  der  Beckenfascie  entstammt,  und  umgeben  von 
einem  lockeren  fetthaltigen  Zellgewebe.  Die  Art.  obtur.  entspringt 
entweder  aus  der  Art.  hypogastr.  und  liegt  dann  näher  dem  unteren 
Umfange  des  Loches,  oder  Art.  epigastrica  und  liegt  dann  nahe  dem 
oberen  Umfange,  oder  es  treten  gleiche  und  verschieden  grosse  Zweige 
aus   beiden    Stämmen   zum  For.  obtur.  und   gehen   hier  getrennt  oder 


M.  obtur.  extern,    a)  obere  Portion  auf  die  mittlere  Portion  herabgeschlagen, 
wodurch  die  vordere  Oeffnung  des  Canal.  obtur.  sichtbar  wird. 

vereint  als  doppelte  oder  einfache  Art.  obtur.  durch  die  Oeffnung  hin- 
durch. Vor  der  Membr.  obtur.  angelangt,  verzweigen  sich  Gefösse 
und  Nerven  nach  dem  Hüftgelenk  (Incisura  acetabuli),  dem  M.  obtur. 
ext.  (und  zwar  treten  sie  hier  in  einzelnen  Verzweigungen  an  die  ein- 
zelnen Portionen  dieses  Muskels  heran),  dem  M.  pectineus  und  Adduct. 
brevis. 

Dem  Laufe  dieser  Gefässe  und  Nerven  folgend,  tritt  ein  Bruch 
des  eirunden  Loches  zunächst  in  die  Gefiässscheiden  derselben  ein, 
durchläuft  unter  dem  Schambeine  einen  schief  von  aussen  und  oben 
nach  innen  und  unten  gerichteten  und  etwa  1,5  Ctm.  langen  Canal 
und  kommt  in  dem  Zellgewebsraum  zwischen  Membr.  obtur.  intern, 
und  M.  obtur.  extern,  an.  Von  hier  aus  bahnt  er  sich  wahrscheinlich 
am  häufigsten  einen  Weg  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Theil 
des  M.  obtur.  ext.,   wonach  er  in  den  Zwischenraum  zwischen  diesem 


Muikel  und  demMl  pectin.  eintritt  und  unter  ümatänden  alct  hier  ver- 
gröasert.  Im  andern  Falle  mag  der  Bruch  sEwischen  der  mittlereo  und 
unteren  Portion  des  M.  obtur.  ext.  hindurchtreten  und  in  den  Zwischen- 
raum zwiBcbeo  diesem  Muakcl  und  Ädd.  brev.  kommen,  von  wo  aus 
er  bei  etwaiger  VergroBsening  sieb  in  die  GofäB&gegend  auabreiteo 
könnte.  Daas  ein  Bruch  seinen  Weg  über  den  oberen  Rand  der  oberen 
Portion  hinweg  fände,  dafür  ist  kein  Beispiel  bekannt.  Eine  Äoeahl 
Hermen  od(?r  mindestens  leere  Bmcheäcke,  welche  nicht  selten  eia- 
oder  doppelfieitig  im  Canalis  obtur,  gefunden  wird,  überachreitet  kaum 
die  Länge  des  Canala  und  erreicht  höchstens  mit  seinem  Grunde  die 
Hinterfläche  des  M.  ohtur*  extern ui. 

Die  Brucbhilllen  sind  geschiehtet  wie  beim  Schenkelbruche.  Der 
Bruchsack  ist  umgeben  von  einer  Fase,  propr.  und  diese  wiederum 
umlagert  von  verdicbtetem,  mehr  oder  weniger  fetthaltigem  Zellgewebe, 
welches  durch  Compression  des  den  Canal  und  die  Muskel  Zwischenräume 
ausfüllenden  Bindegewebes  eine  membranöse  Bcacbaffenheit  augenommeo 
hat.    Will  man  von  der  Körperoberfläcbe  her  zum  Grunde  dos  Bruchei 

felangen,  so  mues  man  zunächst  Hautj  Unterhautzellgewebe  j  Fascia 
es  Ober  sehen  kelSj  M,  pectineus  und  bei  kleineu  Brüchen  auch  JL  obtur. 
ext»  durchdringen.  —  Der  Bnichsack  hat  in  der  Regel  einen  langes 
dünnen  Hals  und  einen  runden,  zuweilen  nur  mehrtheiHgen  Körpen 
Sein  Eingang  gleicht  bei  kleinen  Bruchaäcken,  wie  man  sie  häuflg  in 
Leichen  findet,  einer  lippenförmigen  Fistel  von  trüber  BeachaÖenheil 
der  Serosa^  zwischen  deren  Blättern  ein  dichteres  Bindegewebe  ring- 
förmig angeordnet  ist,  so  dass  bereits  auch  bei  den  Brüchen ,  welche 
den  Canal  noch  nicht  durchlaufen  haben,  der  Brnehsack  eine  Pilzform 
zeigt.  Zieht  man  kleine  Bruchsäcke  aus  dem  Canale  hervor,  so  hängt 
vielleicht  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  kleines  knötchenförmiges  oder  glattt^s 
Lipom  ihm  an.  —  Den  Inhalt  bilden  gewöhnlich  dünne  Därme,  häufijL^rr 
als  bei  andern  Brüchen  nur  eine  Darmwand :  in  einem  Viertel  der 
Fälle  etwa  wurde  Netz  neben  dem  Dünndarme  gefunden,  in  1  Falle 
unter  ca.  94  Fällen  die  Harnblase,  in  'A  Fällen  Ovarium  und  Tuba. 
Eine  im  Bruche  vorkommende  Darmwand  wird  öfter  verwachsen  als 
frei  gefunden.  Jedoch  ist  es  wahrscheinlich,  das.s  öiter  eine  freie 
Darmwand  in  einen  freien  Bruchsack  sich  hineinsenkt,  d(»rt  vorüber- 
gehend unter  den  Symptomen  der  Darm-  und  Peritonealreizung^  fest- 
gehalten wird  und  spontan  wiederum  in  die  Bauchhöhle  zurückkeiirt. 
Mindestens  hat  man  bei  Sectionen  autTallend  hiiufi^^  leere  Bruchsäeke, 
in  der  Nähe  aber  Darmpartien  gefunden,  welche  ihrer  Beschaffenheit 
nach  in  dem  Bruchsacke  gelegen  haben   mussten. 

Bei  Vergrösserung  des  Bruches  erweitert  sich  natürlich  nach 
abwärts  auch  der  Canal,  dessen  Eingangsöffnung  .\  und  ;>,.')  Ctm.  weit 
gefunden  worden  ist. 

Die  Lage  der  Gefiisse  und  Nerven  zum  Bruchhalse  wechselt,  und 
zwar  tritt  die  Arterie  bald  am  oberen  und  äusseren,  bald  am  inneren 
und  unteren  Umfange  in  die  Bruchpfoite  ein,  während  der  Nerv  meist 
naeh  aussen  vom  Bruehsackhalse  gefunden  wurde.  Im  weiteicn  Ver- 
laufe können  jedoch  die  Gefässe  spiralig  um  den  Bruehhals  verlaufen 
und  so  etwa  einen  halben  Umkreis  desselben  einschliessen. 

Bisher  ist  die  Ilernia  obturator.  nie  angeboren,  überhaupt  nicht 
bei  Kindern  und  vor  dem  20.  Jahre  beobachtet  worden.  Sie  findet 
sich  in   überwiegender  Mehrzahl  bei  Frauen  (5  oder  G  weibliche  Brüche 
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auf  1  männlichen)^  mindestens  sind  unter  den  Einklemmungsfallen  solche 
bei  Männern  nicht  beobachtet  worden.  Die  ausgesprochenste  Disposi- 
tion findet  sich  bei  alten  Frauen,  welche  öfters  geboren  haben,  oder 
auch  solchen,  welche  nie  niedergekommen  waren.  Mit  welchem  Momente 
dies  zusammenhängt,  ob  mit  öfters  wiederkehrenden  umschriebenen 
Peritonitiden  in  der  Nähe  der  Genitalorgane,  mit  zunehmender  Neigung 
des  Beckens,  wobei  der  Sulc.  obtur.  nahezu  einen  vertikalen  Verlauf 
annehmen  kann,  mit  Atrophie  des  den  Sulcus  ausfüllenden  Fettgewebes 
u.  dergl.,  ist  nicht  ermittelt.  Die  Häufigkeit  kleiner  extraperitonealer 
Lipome  lässt  ihre  Mitwirkung  bei  Bildung  des  Bruchsacks  vermuthen. 
Anderweite  Ursachen,  und  namentlich  für  die  Entstehung  des  Bruches 
im  Einzelfalle  sind  nicht  bekannt. 

Die  Hern,  obtur.  ist,  wenn  man  von  den  kleinen  unvollkommenen 
leeren  Bruchsäcken  absieht,  eine  seltene  Bruchart,  von  welcher  zur 
Zeit  in  der  Literatur,  die  eingeklemmten  und  uneingeklemmten  Fälle 
zusammengenommen,  kaum  80  Fälle  enthalten  sind. 

Ist  der  Bruch  nicht  von  sehr  bedeutendem  Umfange,  so  ist  er 
in  freiem  Zustande  nicht  zu  erkennen,  oder  mindestens  nicht  Gegen- 
stand der  Untersuchung  gewesen.  Sollte  man,  was  ich  früher  bei  einer 
grösseren  Anzahl  älterer  Frauen  gethan  habe,  die  entsprechende  Stelle 
auf  Hern,  foraminis  ovalis  untersuchen,  so  müsste  man  sein  Augenmerk 
auf  das  an  der  Innen-  und  Vorderfläche  des  Oberschenkels  gelegene, 
gewöhnlich  vertiefte  Dreieck  richten,  welches  nach  innen  vom  Add. 
long.,  nach  oben  von  der  Inguinalfurche  und  nach  aussen  von  der  Art. 
femor.  begrenzt  wird,  dasselbe  Dreieck,  in  welchem  auch  die  Schenkel- 
brüche herabzutreten  pflegen.  Man  würde  dann  zum  Unterschiede 
von  einem  Schenkelbruche  in  grösserer  Tiefe  als  derselbe  eine  mit  der 
Bauchpresse  wechselnde  Füllung  dieser  Grube  fühlen  müssen,  ohne 
jedoch  die  Vorstelhing  einer  circumscripten  Bruchgeschwulst  zu  erhalten, 
weil  der  darüber  hinweg  gespannte  M.  pectineus  ein  tieferes  Eingreifen 
nicht  gestattet.  Es  ist  in  der  Literatur  eine  Anzahl  diagnosticirter 
freier  Hernien  durch  das  Foramen  obtur.  enthalten,  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  aber  nicht  durch  die  Section  bestätigt.  Anders  hat  es  sich 
in  den  Fällen  von  unbeweglichen  oder  eingeklemmten  Brüchen  ver- 
halten. Hier,  wo  der  Bruch  vor  dem  drückenden  Finger  nicht  zurück- 
weicht und  doch  zugleich  durch  die  Bauchpresse  der  Andrang  vermehrt 
wird,  gelangt  man  bei  Untersuchung  mehr  zu  der  Ueberzeugung,  eine 
Geschwulst  in  der  Tiefe  vor  sich  zu  haben,  an  welcher  noch  andere 
den  Brüchen  zukommende  Erscheinungen  auffallen.  Die  gleichzeitige 
Untersuchung  von  der  Vagina  und  über  dem  Schambein  hat  manchmal 
auch  einen  Strang  erkennen  lassen,  herrührend  vom  Darm,  Mesenterium 
oder  Netz,  welcher  auf  das  For.  obtur.  hinsteuerte. 

Bei  Brucheinklemmung  wird  die  Diagnose  eines  obturatorischen 
Bruches  erleichtert,  indem  bei  Anwesenheit  von  Darmverschliessungs- 
erscheinungen  die  gewöhnlichen  Bruchpforten  leer,  das  vorhin  be- 
schriebene Dreieck  aber  voller  gefunden  wird,  als  auf  der  andern  Seite, 
dass  ferner  diese  Gegend  bei  Druck  empfindlich  ist,  vielleicht  sogar 
die  Erscheinungen  einer  jauchigen  Zellgewebsentzündung  vorliegen, 
weiterhin  Alter  und  Geschlecht  für  die  Annahme  einer  Hern,  obtur. 
sprechen,  endlich  das  sog.  Romberg'sche  Symptom,  d.  i.  eine  Neuralgie 
aar  Zweige  des  N.  obturatorius  beobachtet  wird.  Die  Kranken  klagen 
hierbei  über  einen  ziehenden  Schmerz  in  der  Richtung  der  Adductoren 
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und  Einpfindllclikeit  bei  Bewegungen  im  Hüftgtilenko  und  eine  Steige* 
rung  dieser  Schmerzen  durch  den  Andrang  der  Bauchpresse.  Dieseä  ■ 
Symptom  ist  oft  mala  bei  älteren  EVauen  beobachtet  worden,  gleiebiseitig  m 
mit  vorübergehenden  PeritonealreLzungseracheinungen,  d,  h.  die  Kranken 
klagen  Uebelkeit,  Brechneigung,  Verhaltung  der  Winde  und  zeigen 
Coliapserscbeimmgen  zugleich  mit  eioem  plötzlich  anflretendcn  lahmen- 
den Schmerze  in  der  vorderen  Oberäcbenkelgegend.  Dieser  Zuatand 
lß8t  sich  ebenso  plötzlicb,  als  er  auftrat,  von  selbst  oder  durch  ruhige 
HoriÄontallage  oder  durch  Anwendung  kalter  oder  warmer  ücber^chläge 
oder  durch  Morphium.  E$  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dast  man  es 
hier  mit  vor  übergehenden  Einsenkungen  kleiner  Darmpariien  In  sonst 
leere  Brnchsäcke  dea  eirunden  Loche»  zu  thun  hat  Bei  wirklichen 
Brucheinklemmungen  und  insbesondere  bei  solchen,  welche  zu  einer 
Hemiotomic  geführt  haben,  ist  das  Romberg'üclie  Symptom  18  Md 
unter  27  Fällen  gefunden  worden.  Es  ist  aueb  begreif  lieh,  da^s  der 
N.  obtur,  nicht  immer  unter  einer  Brucheinklemmung  mit  leidet,  da 
derselbe  ausserhalb  der  Fase,  propr.  des  Bruches  Heg^t,  welche  die 
Einklemmung  gewiss  ebenso  oft  vermittelt,  ak  die  Wandungen  des 
Bruchcanales  selbst. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Brucheinklemmungen  sind  bisher  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  darum  ungünstig  gewesen,  w^eil  man  die  vor- 
liegenden Krankheitserscheinungen  auf  eine  interne  Einklemmung  und 
nicht  auf  eine  Hern,  obtnr,  bezogen  hatte ,  die  Hernie  also  erst  bei 
Gelegenheit  der  Section  entdeckte.  Neuerdings  wendet  man  zwar  der 
Gegend  der  Hern,  obtur*  grössere  Aufmerksamkeit  zu  und  mehren 
sich  die  Fälle,  wo  eine  solche  entdeckt,  selbst  sidier  diagnos^ticirt  und 
durch  Taxi^  fs  Mal)  oder  Herniotomir'  (17  Mal)  hehsiinlclt  wimliii  i^^t: 
aber  auch  in  diesen  ist  der  Ausgang  nur  selten  i  .'>  Mal)  ein  i^iinstiij:er 
gewesen,  theils  weil  eine  zweckmässige  Behandlung-  untrrhliel),  theils 
versagte,  theils  auf  einen  Bruch  stiess,  welcher  irreparable  \  erände- 
rungen  zeigte,  sei  es,  dass  diese  in  Verwaclisun<j^en  des  Darmes  mit 
dem  Bruchsacke,  sei  es  in  brandiger  Zerstörung  bestanden. 

Sollte  ein  beweglicher  Bruch  erkannt  werden,  so  würde  eine 
Bandage  zu  tragen  sein  von  gleicher  Construction  wie  die  iSelienkel- 
bruchbänder.  Auch  auf  die  unbeweglichen  Brüche,  welche  eben  nur 
das  subinguinale  Dreieck  ausfüllen,  könnte  zur  Verhütung  einer  V'er- 
grösserung,  vielleicht  sogar  mit  dem  Erfolge  einer  ^^erkl(tinerunLC  ein 
solches  Bruchband  angelegt  werden.  Bei  Brucheinklemmung  wiid  die 
Taxis  versucht,  beim  Misslingen  des  ersten  V^ersuches  aber  zur  llernio- 
tomie  geschritten.  Man  orientirt  sich  hierbei  naci)  der  Art.  ferne >r.  und 
macht  zwischen  ihr  und  der  8ym|)hyse,  also  in  der  Glitte  der  bekannten 
dreieckigen  Vertiefung,  eine  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen 
und  unten  gehende  lucision  durch  Haut.  Unterhautzellgewebe  und  Faseie, 
G — 7  Ctm.  lang. 

Bei  Klaffung  der  Wundränder  erkennt  man  den  sehrä;;en  \'er- 
lauf  des  M.  pectiueus  (Fig.  97  a),  einen  w«'issen  Bind('gewel)sstreiten 
und  nach  innen  von  diesem  die  Fasern  des  M.  add.  long.  (Fi<^.  !>7b), 
im  unteren  Wundwinkel  verläuft  die  V.  saphena  magna  ( l'ig.  97  c). 
Trennt  man  den  M.  pectineus  vom  M.  add.  long,  und  wendet  sich 
etwas  nach  aussen,  so  gelangt  man  bereits  auf  den  M.  ol)tur.  ext., 
bez.  die  durch  denselben  hindurchgetretene  Bruchgeschwulst.  Um  sich 
diese  zugänglicher  zu  machen,    muss  der  Pectineus  stark  nach  aussen 
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gezogen  oder  an  seinem  Schambeinursprunge^  soweit  es  die  V.  femor. 
gestattet,  abgetrennt  werden.  Die  Fase,  propr.  und  der  Bruchsack 
sind  jetzt  an  ihrem  Grunde  leicht  einzuschneiden.  Will  man  eine 
Herniotomia  ext.  versuchen ,  so  bleibt  der  Bruchsack  uneröffnet.  Die 
Engigkeit  des  Operationsfeldes  aber  macht  die  Herniotomie  vom  Bruch- 
sackinnem  aus  rathsam.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  und  wenn 
es  die  Beschaffenheit  der  sieht-  oder  jedenfalls  fühlbaren  Darmschlingen 
gestattet,  versucht  man  die  Reposition  derselben  ohne  Erweiterung 
des  Einklemmungsringes ,  und  erst  wenn  diese  nicht  glückt,  dilatirt 
man  durch  vorsichtige  Einkerbungen    durch   Druck,    bei   Vermeidung 

Fig.  97. 
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grosser  gezogener  Schnitte.  Eine  Getassverletzung  ist  bei  den  bis- 
herigen Operationsfällen  nicht  vorgekommen.  Trifft  man  auf  brandigen 
Darm,  so  verfährt  man  nach  allgemeinen  Regeln.  Findet  sich  der 
Darm  mit  dem  Bruchsack  verwachsen,  so  wird  er  absichtlich  oder, 
bei  allmäligem  Vorwärtsschreiten,  zutallig  eröffnet  werden  und  sucht 
man  den  Koth,  welcher  im  zuführenden  Rohre  oberhalb  der  einge- 
klemmten Darmschlinge  stagnirt,  mittels  Catheters  abzuleiten. 

Diese  Operationsmethode  ist  einer  Laparotomie  (wie  sie  Löwen- 
hard  vorgeschlagen  hat  und  einmal  durch  Hilton  ausgeführt  worden  ist) 
vorzuziehen,  schon  um  deswillen,  weil  im  Falle  brandigen  Zerfalles 
der  herausgezogenen  Darmschlinge  die  Verunreinigung  der  Beckenhöhle 
und  ihrer  Eingeweide  unvermeidlich  wäre. 

Literatur:  bis  zum  Jahre  1858  s.  Fischer,  Roman,  Beiträge  zur 
Hernia  obturatoria.  Luzern  1856.  —  Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie. 
IlL  Bd.  1802.  p.  1008  ff.  —  Kessler,  Beiträge  zur  Lehre  über  die 
Hernia  obturatoria.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1865.  —  Thiele,  G.,  Die 
Hernien  des  eirunden  Loches.     Inaug.-Diss.     Berlin  1868. 

Neuere  Literatur:  Eingeklemmte  Brüche  mit  exspectativer  Be- 
handlung: Arnold,  Württemb.  Corresp.-Bl.  XXXIX.  40.  1870.  — 
Chassaignac  (Soc.  de  Chir.  S^ance  du  9  Aoüt),  Gaz.  des  H6p.  111. 
1871.  —  Chiene  and  Miller,  Edinb.  med.  Journ.  Jan.  1871.  —  Newan, 
Lancet  Nr.  18.  1871.  —  Mayr,  Brit.  med.  Journ.  Juno  28.  1873.  — 
Paci,  Lo  Sperimentale.  Marzo  1874.  —  Goodhart,  James,  Transact.  of 


the  pathol  Soc.  XXVK  1876,  —  Lemoine,  fila,  Gb,z.  hebd.  2.  S^r 
VI  (XVI),  5,  p.  815.  1870,  —  Taxis:  Maller  (Calw),  Württ.  Corr.^BL 
Bd.  XL.  23.  1870.  —  Hallowes,  R  B,,  Brit.  med.  Jonrn.  OcU  4. 
p,  535.   1879.  —  Hemiotoraie:    Gruveilhierj  Ga^s.  de  Pari»,  35,   187L 

—  Tr^lat,  Gaz^,  des  Hop.  141,  p.  112(3;  142.  p.  1180.  1S72.  —  Hol- 
stein, Gjiiak*  og  obstet,  Meddelelser  udy  af  X.  Howitx.  Bd.  L  Nr.  2. 
p.  Ö6.  1877.  —  ZiignioDdi,  Wien.  med.  Wochenschr.  SXVIII.  42.  4^. 
1878.  —  d'Ambrosio,   Ann.  clin.  dell*  osp,  d&gl  incur.   1879.  Heft  2. 

—  Starke,  BerL  kUo.  Wochenschr.  XVIL  Nr.  30.  p.  510.   1880. 

Hernia  tsehiadlca« 

§,  189.  In  ielteneo  Fallen  hat  man  durch  die  loeisura  iscbiadtoa 
major  Brüche  austreten    aehen.     Anatomische  Untersuchungen   solcher 

Filile  existiren  wenige. 

Di€s  Hernia  ischiadica  tritt  durch  den  grossen  Sitzbeinausacbnitt 
immer  oberhalb  des  M.  pyritbrmis  aus.  Für  einen  Austritt  unterhalb 
dieses  Muskels  giebt  es  keinen  anatomischen  Nachweis.  Sie  folgt  der 
Art  glutaea  superior  und  gelangt  auf  ihrem  Wege  unter  den  Glutaens 
maximus. 

Den  Inhalt  bilden  Darm^  Harnblase,  Netz,  Colon ^  Cöcnm  mit 
Process,  Yermifarm.j  weibliche  Genitalien,  bald  eins  dieser  Eingeweide 
allein,  bald  mehrere  gemeinschaftlich.  Die  Bedeckung  des  Bruches 
bilden  der  Glutaens  max.,  dessen  hinterer  Rand  der  Austrittsstelle  näber 
istj  als  der  vordere,  dann  die  Fascia  propria,  endiieb  der  Brnchsack. 
Grosse  Brllche  hat  man  höchst  selten  angetroffen;  gewöhnlich  waren 
die  (.icftcliwilkte  feo  klein,  dai?^^  s?ic  unter  dem  Gi's^njssmub^kel  nicht  uuf- 
fielen.  Es  sind  aber  auch  grosse  Brüche,  welche  sich  tiefer  als  der 
untere  Rand  des  Glutaeus  max.  nach  dem  Perineum  herabsenkten,  als 
ischiadische  Brüche  beschrieben  und  abgebildet  worden  (Papen,  Crosslr). 
Eine  anatomische  Begründung  dessen,  dass  es  wirklich  Brüche  des 
ischiadischen  Ausschnitts  gewesen  sind,  liegt  nicht  vor. 

In  2  Fällen  (Schreger  und  Meine))  war  der  Brucli  angeboren 
und  als  solcher  anatomisch  untersucht;  ausserdem  wurden  auch  die 
von  Monro,  Bezold,  Porcyanko  und  ein  anderer  von  »Schreier  für  an- 
geboren gehalten,  in  den  übrigen  FäHcn  war  er  später  erworben.  Es 
kommen    mehr   Brüche    auf    das    weibliche    als    männliche    Geschlecht. 

Die  Brüche  sind  wegen  ihrer  Kleinheit  und  tiefen  Lage  in  der 
Regel  schwer  aufzufinden  und  können,  falls  sie  als  Geschwülste  auf- 
treten, leicht  mit  andersartigen  Geschwülsten  verwechselt  werden, 
namentlich  mit  Senkungsabscessen,  welche  ihre  Gnisse  je  nach  der 
Körperlage  wechseln.  Die  Unterscheidung  zwischen  Bruch  und  Absce-s 
kann  noch  erschwert  werden,  wenn  unter  dem  Glutaeus  Flüssigkeit 
und  Luft  sich  beisammen  befinden,  z.  B.  bei  Perforation  des  carcino- 
matös  entarteten  Mastdarms  und  anderen  periproctitisclien  Abscessen. 
An  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  einer  Hern,  ischiadica  und  Aneu- 
rysma der  Glutaea  erinnert  Fischer  (Langenb.  Arch.   XI.   Bd.   S.  71'S). 

Einklemmungen  wurden  nur  von  Cooper  und  J(»nes  heobachtet. 
Im  1.  Schreger'schen  Falle  entstand  eine  Verschwärung  der  Bruchbe- 
deckungen durch  Intertrigo.  Verwundungen  der  Brüche  im  Falle  dia- 
gnostischen Irrthums  (Meinel,  Schreger  und  Porevanko)  führten  zum 
Tode. 


< 
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Diesen  ungünstigen  Fällen  steht  ein  Fall  von  Selbstheilung  ent- 
gegen (Bezold);  auch  will  Knüppel  die  Heilung  eines  leeren  Bruch- 
sackes durch  Incision  herbeigeführt  haben. 

Die  Behandlung  beweglicher  Brüche  besteht  in  Reposition  und 
zwar  in  manueller  oder  allmäliger  durch  Lagerung;  die  Retention  er- 
fordert besonders  construirte  Bandagen.  —  Operationen  eingeklemmter 
Brüche  sind  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.  Hyrtl  empfiehlt  am  untern 
Rande  des  Glut,  maxim.  einzugehen,  jedoch  liegt  die  Incisura  ischiad. 
maj.  dem  obern  vordem  Rande  des  Glut,  maxim.  näher:  wahrscheinlich 
würde  es  in  jedem  Falle  einer  queren  Durchschneidung  des  Muskels 
bedürfen,  welche  ohne  Verletzung  zahlreicher  Aeste  der  Art.  glutaea 
nicht  abgehen  könnte.  Im  Falle  einer  Erweiterung  der  Bruchpforte 
in  der  Tiefe  können  bestimmte  Regeln  zur  Vermeidung  der  Art.  glutaea 
nicht  angegeben  werden  und  würde  deren  Verletzung  entschieden 
lebensgefährlich  sein  wegen  ihrer  schweren  Zugäuglichkeit. 

Durch  die  Incisura  ischiadica  minor  hat  Schillbach  einen  Bruch 
bei  einer  50jährigen  Arbeitersfrau  beobachtet.  Die  Einklemmung  des- 
selben führte  zum  Tode,  ohne  dass  man  den  Bruch  entdeckt  und  über- 
haupt eine  Erscheinung  auf  diese  Gegend  hingeleitet  hätte.  Bei  der 
Section  fand  sich  in  der  rechten  Incisura  ischiadica  minor  eine  wall- 
nussgrosse  Vertiefung  und  im  Grunde  derselben  eine  Oeffnung,  welche 
die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einliess  und  in  einen  grösseren  Hohl- 
raum führte.  Dieser  enthielt  das  beträchtlich  vergrösserte  braunrothe 
Ovarium,  an  dessen  Verbindung  mit  dem  Lig.  latum  sich  eine  kreis- 
runde Furche,  herrührend  von  den  scharfen  Rändern  der  durch  die 
Ligg.  spinoso-  und  tuberöse -sacrum  gebildeten  Bruchpforte  befand. 
Ein  von  der  Glutäalseite  her  gemachter  Versuch,  zum  Bruche  zu  ge- 
langen, ergab,  dass  eine  ausserordentliche  Vertiefung  der  Wunde,  bis 
ca.  3  Zoll  nöthig  gewesen  wäre,  um  auf  den  Bruch  zu  kommen. 

Literatur:  Schreger,  Chirurg.  Versuche  Th.  II.  —  Papen,  Epistel, 
de  hern.  Diss.  Haller,  Disputat.  chirurg.  T.  II.  —  Meinel,  Ein  Fall 
von  Hern,  ischiadica.  Prag.  Vrtljhrschr.  1849.  III.  —  Knüppel,  Hernia 
ischiadica.  Med.  Ztschr.  v.  d.  Verein  f  Illkde.  in  Preussen  1840.  — 
Bezold,  Siebold's  Sammlung  chirurg.  Beobachtungen.  Bd.  III.  —  Schill- 
bach, Jen.  Ztschrft.  für  Med.  und  Naturwissensch.  Bd.  I.  1869.  S.  242. 
—  Linhart,  Vorlesungen  S.  94.  —  Crossl^,  Ischiatic  Hernia  (lUustred). 
Dublin  Journ.  Septbr.  1873.  —  Marzolo,  Padua,  Brit.  med.  Joum. 
Oct.  5.  1872. 

Perinealhernien. 

§.  190.  Unter  dieser  Bezeichnung  ist  eine  Anzahl  Brucharten 
zusammenzufassen,  denen  es  gemeinsam  ist,  dass  sie  durch  den  mus- 
kulösen Theil  des  Beckenbodens  hindurch  oder  mit  Vordrängung  des- 
selben an  die  Körperoberfläche  treten,  um  sich  dann  in  verschiedenen 
Regionen  auszubreiten  und  zwar  am  Perineum  oder  im  hintern  Theile 
der  grossen  Lippe  beim  Weibe,  oder  in  der  vordem  Mastdarm  wand, 
oder  in  der  hinteren  Wand  der  Scheide.  Nach  dem  Orte,  wo  diese 
Brüche  zur  Erscheinung  treten,  hat  man  ihnen  die  Namen:  Hern, 
perinei,  Hern,  pudendalis,  Hern,  vaginalis,  Hern,  rectalis  ertheilt. 

Neben  Mastdarm  und  Blase,  zwischen  denen  beim  Weibe  noch 
die  Gebärmutter  mit  ihren  Anhängseln  eingeschaltet  ist,  befinden  sich 
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beiderseits  im  klemen  Becken  muldenförmige  Vertiefungen,  die  nach 
aussea  ¥on  den  Beekenwandungen  und  dem  von  ihnen  eDtspringeüden 
Mastdarmheber^  median wärts  von  den  vorhin  genannten  Eingeweiden 
begrenzt  sind  und  durch  die  zwischen  diesen  bindureh  gehenden  Zwi- 
icbenräume  mit  einander  commuBiciren.  Beim  Manna  setzt  tich  jede 
Hälfte  dieser  Hohla  von  vom  nach  rilckwarta  ununterbrochen  fort| 
beim  Weibe  jedoch  ist  sie  durch  daa  Lig,  latum  in  einen  vorderen 
kleineren  und  einen  hinteren  grösäeren  R^um  getheilt.  Die  Baueh- 
eingeweide, dünne  Gedärme  und  Adnexe  des  Uterus,  ruhen  ausser 
auf  dem  den  Beckengrund  überziehenden  Bauchfelle  und  der  nächst- 
dem  folgenden  Becker  fsscie  auf  dem  von  dieser  Faacie  übersEogenen 
Mastdarmheber,  welcher  vorn  in  steilerer,  hinten  in  schrägerer  Weite 
an  den  Mastdarm  herantritt  und  zwischen  seinen  einzelnen  Faserzügen, 
namentlich  den  vorderen,  von  einem  querlaufenden  Schambogen  ent* 
springenden  und  den, hinteren  von  den  Beckenwandungen  direct  aus- 
gehenden Fortionen,  verschieden  breite  bindegewebige  ZwisohenrEume 
aufweist.  Unter  dem  Muskel  gegen  das  Perineum  hin  folgen  pyra- 
midenförmige,  mit  der  Spitze  nach  oben,  nach  unten  sich  verbreiternde^ 
durch  reichliches  Fettgewebe  ausgefüllte  Räume ^  durch  welcbe  diö 
Mm*  transversi  perinei  quer  hindurch  laufen ^  während  sie  seitlich  au 
ihrem  Ausgange  durch  die  Mm,  iaeheo-cavernosij  bulbo-cavernosi  und 
Spbincteren  des  Mastdarms  begrenzt  sind. 

Beim  Hervortreten  eine^  Bruches  im  Beckengrnnde  wird  der 
M.  levator  ani  entweder  verdünnt  vorweg  getrieben,  oder  seine  Bündel 
von  einander  getrennt  und  gelangt  dann  in  den  oben  geschilderten 
Zellgewebaraum*  Geschah  der  Austritt  mehr  nach  vorn,  z.  B.  beim 
Weibe  vor  dem  bi  citen  Miitterband<.\,  bo  wird  er  in  seiner  Fortiietzung 
eine  Vorbuchtung  der  betreffenden  Scheidenwand,  um  so  stärker,  je 
weniger  das  Becken  geneigt  ist,  machen,  und  unmittelbar  hinter  der 
grossen  Lippe  oder  in  deren  hinterem  Theiie  selbst  hervortreten.  Zu- 
gleich verläuft  dann  der  Bruch  vor  dem  M.  transversus,  nach  dessen 
Lage  man  eine  Eintheilung  in  vordere  und  hintere  Perinealbriiclie 
gemacht  hat.  Senkt  sich  der  Bruch  mehr  in  den  Raum  zwischen 
Mastdarm  und  Sitzknorren  herab,  so  wird  er  in  seinem  weiteren  \  er- 
laufe näher  dem  hinteren  unteren  Rande  des  (ihitaeus  maximus  am 
Perineum  hervortreten. 

Von  den  eigentlichen  Perinealhernien,  d.  h.  denen,  welche  am 
Perineum,  seltener  in  der  Mittellinie,  vor  dem  After,  häufiger  zur  Seite 
zwischen  ihm  und  dem  Sitzknorren  herabtreten,  existiren  wenige  ana- 
tomische Untersuchungen.  Die  meisten  wurden  nur  am  Lebenden 
beobachtet ,  überhaupt  aber  sind  kaum  20  annähernd  sichere  F'äih* 
bekannt.  Sie  erscheinen  als  welschnuss-  bis  faustgrosse,  zuweilen  ge- 
stielte Geschwülste,  welche  alle  Zeichen  eines  Bruches  an  sich  trageu. 
Entstanden  sind  sie  in  der  Regel  durch  ein  Trauma,  iiisolern  bei  ge- 
spreizten Beinen  die  Bauchpresse  die  Eingeweide  ^e^en  den  Becken- 
grund antrieb,  wobei  die  Kranken  zuweilen  das  G<'t"iihl  hatten,  aN 
wenn  Etwas  zerrisse.  Der  Bruch  wurde  erst  längere  oder  kürzere 
Zeit  nach  dieser  Veranlassung  bemerkt  und  vergrosserte  sich  allinäli^. 
Di(^  anatomische  L^ntersuchung  fand  unter  der  i'crinealhaut  den  ver- 
dünnten und  die  Bruchgeschwulst  einhüllenden  odei-  in  seinm  Fasern 
auseinander  gedrängten  Mastdarmheber,  ausserdem  eine  Fascia  propria 
und    Bruchsack.      Von    der    Beckenhöhle    aus    gesehen    fand    man    die 
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Seite,  in  welche  der  Bruch  sich  herabgesenkt  hatte,  in  eine  weitere 
und  tiefere  Höhle  verwandelt,  in  deren  Grunde  sich  eine  keines- 
wegs scharfrandige,  etwa  zoUgrosse  Oeffnung  befand,  durch  welche  ein 
gefalteter  Bruchsack  sich  nach  der  Körperoberfläche  fortsetzte.  Harn- 
blase und  Mastdarm  waren  verdrängt  und  räumlich  beengt.  —  Die 
Brüche  enthalten  meist  Dünndarm,  seltener  weibliche  Genitalorgane 
oder  Harnblase.  —  Nur  einmal  klemmte  sich  ein  solcher  Bruch  ein 
(Scarpa),  wurde  aber  noch  reponirt,  in  den  übrigen  Fällen  war  der 
Bruch  beweglich  und  konnte  man  nach  seiner  Reposition  mit  dem 
Finger  nachgehen  und  in  der  Tiefe  eine  Art  Bruchpforte  fühlen.  Bei 
Frauen  fühlt  man  wahrscheinlich  regelmässig  den  Bruchhals  sich  längs 
der  Scheide  hinauf  erstrecken  und  kann  mit  dem  in  der  Scheide  be- 
findlichen Finger  den  Weg  verfolgen,  auf  welchem  die  Eingeweide 
reponirt  wurden.  Die  Zurückhaltung  geschah  durch  ein  besonders 
construirtes  federndes  Bruchband  oder  bei  weiter  Pforte  und  grossem 
Volumen  der  Geschwulst  durch  ein  Suspensorium. 

Die  Herniae  pudendae,  hintere  Schamlefzenbrüche,  unterscheiden 
sich  durch  Nichts  von  dem  eben  beschriebenen,  als  dass  sie,  mit  ihrem 
Grunde  im  hinteren  Theilo  der  grossen  Lippe  angelangt,  dieselben  zu 
einer  verschieden,  bis  hühnerei-,  grossen  Geschwulst  ausweiten. 

Sie  enthalten  häufiger  die  Harnblase,  seltener  Darm.  Einklem- 
mungen dieser  Brüche  sind  nicht  bekannt.  Die  Reposition  gelingt 
meist  leicht,  die  Retention  schwierig  und  unvollkommen. 

Der  Scheidenbruch,  Hernia  vaginalis,  ist  ein  Prolapsus  der  hinteren 
Scheidenwand  mit  Einlagerung  von  Dünndarm.  Anstatt  in  einen  seit- 
lichen Beckenraum  senkt  sich  hier  der  Bruch  nahe  der  Mittellinie 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  herab.  Er  kann  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Senkung  der  Gebärmutter  bestehen.  Gewöhnlich  trägt  er  zum 
Unterschiede  von  einem  Prolapsus  der  Scheide  ohne  Eingeweidevor- 
lagerung alle  Zeichen  eines  Darmbruches  an  sich:  volle  Percussion, 
Gurren  bei  der  Reposition,  wechselnde  Grösse  und  Aufblähung  nach 
allen  Seiten  bei  gesteigerter  Bauchpresse.  Sein  Inhalt  lässt  sich  aus 
der  Scheidentasche  reponiren,  ohne  diese  selbst  in  ihre  Lage  zu  bringen ; 
zurückhalten  lässt  sich  der  Bruch  nur  durch  gleichzeitige  Reposition  der 
hinteren  Sciieidenwand  und  durch  eine  Vorrichtung,  wobei  ein  in  die 
Scheide  eingebrachter  Körper,  Schwamm  oder  Holzbirne,  durch  einen 
federnden  Fischbein-  oder  Stahlstab  nach  hinten  gedrückt  wird.  Aber 
auch  hierdurch  wird  man  bei  Weitem  nicht  immer  zum  Ziele  kommen. 

Zu  unterscheiden  sind  hiervon  die  Prolapse  der  vorderen  Scheiden- 
wand, welche  Harnblase  enthalten.  Sie  sind  keine  eigentlichen  Brüche, 
haben  namentlich  keine  l^ruchpforte.  Die  Gegenwart  der  Blase  bei 
vorderen  oder  totalen  Scheidenvorfällen  wird  durch  Einführen  eines 
männlichen  Catheters  und  dadurch  leicht  erkannt,  dass  man  dessen 
Schnabel  gegen  die  hintere  Blasenwand  dreht  und  durch  Hebung  des 
Pavillons  in  den  prolabirten  Theil  hineinsenkt.  Gegen  diese  Lage- 
veränderung kann  man  Pessarien  versuchen,  welche  die  vordere  Scheiden- 
wand gegen  die  Symphyse  fixiren. 

An  der  hinteren  Scheidenwand  kommen  ähnliche  Aussackungen 
vor,  in  welche  die  vordere  Mastdarmwand  sich  hinoinsenkt.  Ein  in 
den  Mastdarm  eingeführter  Finger  kann,  wenn  er  hakenförmig  umge- 
bogen wird,  durch  die  Vulva  wieder  herausgeführt  werden.  Diese 
Ausbuchtung  der  vorderen  Mastdarmwand   gegen  die  Scheide  ist  go- 


wöhnlicli  mit  Beschwerden  der  Stubleu tleerung  verbunden,  welche  nur 
dcircb  Zur  ackdr  äugen  dar  hinter  eo  Scheiden  wand  beseitigt  werde 
können,  Mao  hat  zu  ihrer  Radikalhejlmig  o^aläre»  Äusi^chDoiden  an 
der  hinteren  Scheiden  wand  versucht  (Huguier),  jedoch,  wie  ich  mich 
selbst  tlberÄeugt  habe,  ohne  dauernd  i^n  Erfolg. 

Wenn  Eingeweide  in  einem  Mastdar  tu  vorfalle  getunden  ward« 
and  zwar  an  dessen  vorderem  ümiangej  m  nenni:  mau  dies  Maütdaro 
brtich  (Hedrocöle)*  Ea  können  sich  hier  bedeutende  Darmconralut«  _ 
auch  Theile  der  weiblichen  Gointalorgane  vorfinden.  Die  Erkennung" 
von  Dünndarm Bchlingen  im  Ma§tdarm Vorfall  ist  gewöhnlich  leicht,  eo- 
bald  man  an  die  Mf]glichkeit  des  fremdartigen  Inhaltes  denkt.  Die 
Behandlung  dieser  Vorlageningen  ist  die  eines  Mastdarmrorfalle«^ 
d*  h*  versuchtt!  Ketention.  Das  Abtragen  eines  iiTeponiblen  oder 
schwer  sturückziihaltenden  Mastdarmvorfall  s  mit  Eingeweideeinhigerung 
ist  nicht  tu  ratheOp  Ich  selbst  habe  eine  Beobachtung  gemacht,  wa 
nach  Reposition  des  beträchtlichen  Dilnndarmconvolutes  der  gsoze^ 
über  Faust  grosse  Mastdarmvorfall  durch  Ecrasement  abgequetacht 
wurde  (Streu bei).  Hierdurch  wurde  der  in  der  vorderen  Abthtalimg 
de*  Vorfalls  liegende  Bruchsack  mit  ecrasirt.  An  der  Stelle  seines 
Austritts  hafteten  zwar  anfangs  die  Vagina  und  das  Invaginatum  des 
Vorfalls  eine  Zeit  lang  dergestalt  aneinander^  dass  die  Bauchhöhle 
geschlossen  blieb,  am  andern  Tage  jedoch  gaben  sich  die  Ränder  aus- 
einander und  trat  ein  enormer  Frolapsns  von  Dünndärmen  ein^  nach 
dessen  Reposition  die  Frau  an  Peritonitis  zu  Grunde  ging.  Wenn 
man  in  einem  andern  Falle  nach  Abtragung  des  Prolapsus  den  gmS- 
neten  Brnchsackhals  vernäht  und  dabei^  so  weit  möglich,  die  Vortheile 
eines  antiäeptischen  Operationsveri^ahrens  damit  verbindet  (Jodoform)j 
wird  der  eben  geschilderte  unglückliche  Verlauf  verhütet  werden.  Ob 
freilich  eine  dauernde  Radikalhoilung  erzielt  wird,  istj  da  der  lange 
senkrechte  Canal  dabei  offen  bleibt,  zweifelhaft. 

Literatur:  Scarpa^  Neue  Abhandlung  über  die  Schenkel-  und 
Mittelfleischbrüche^  übersetzt  von  Seiler  1822.  —  Jacobson,  Gräfe  und 
Walther*g  Journ.  IX.  S.  425.  —  Straatmann,  Ueber  den  Perinealbmch. 
Disaert.  Strassburg  1867*  —  Wolff^  C\  H. ,  Ueber  Perinealhernien. 
Diss,  Strassburg  1880,  — -  Linhart,  Vorlesungen  S.  05,  — -  Henno, 
Hernie  pdrineale,  Arch.  m^d,  belg.  Juin  1880;  p,  380.  —  Uhde,  He- 
drocele/  Langenb.  Arch.  IX.  Bd.  S.  1,  —  Winckel  F.,  Die  Patho- 
logie der  weibl.  Sexual organe  in  Lichtdruck- Abbildungen.  Leipzig 
1878-8L    Hfrzeh    Lief.  XI— XIL  Taf,  lila  iHern.  lab.  post,). 


Chirurgische  Beliaiullung  innerer  Einkleniiuungen. 

Von  Professor  Dr.  Uli  de  in  liraunschweig. 

Ci  e 8 c li i eil t e. 

§.  1.  Der  Kranklu?itst'oinj)lc'X,  wck-licr  die  ]k*zeirlaiuiig  ^hmerc 
Eiiikleinmungen*  fuhrt,  ist,  wie  deren  HiMieniiiiiigen:  tiXio^^  X^Q^^^'^^t 
qgayftüQy  sepiiuentuni ,  toriiientuin,  Ijekiiudeii,  seiion  von  den  Aerzteu 
des  Alterthiiiiis :  Eurvphon,  Ilippokrates,  Saliintielius,  Diokles, 
l'raxaj^oras,  Celsus,  Arehigeiies,  Caelius  Aureliaiius  u.  s.  w. 
beobaelitet :  iiid(^ss  j:;ebülirt  V(n*  Allem  Ih'viii  das  Verdienst,  die  Aerzte 
diireh  seine;  17G8  in  den  ^lenmiren  der  königlielien  Akaileniie  der  Clii- 
rurgie  niedergelegten  liistoriselien  Untersnehungen  über  <lie  (rastrotomie 
tür  das  eingehendere  Studium  dieser  Krankheitsgruppe  gewonnen  zu 
liaben. 

Aueh  ist  dureh  die  Schriften  von  Le  (Meri'  und  V.  (Jlifton  die 
Ansieilt  verbreitet,  dass  bereits  J*raxag<>ras  von  Kos  (841  vor  (.^lir. 
üeb.)  bei  jenen  Krankheiten  die  l^aparotomie  ausgeführt  habe.  Jjiest 
mau  aber  die  sehleeht  stylisirte  und  mit  ungc'wr»hiiliclien  Ausdrücken 
versehene  Stelle  des  Caelius  Aureliaiius  (  Kiide  des  *i.  .Jahrli.  v.Chr. 
(^eb.),  hl  welcher  von  der  Operationsmethode!  des  Arztes  von  Kos  di<» 
Kede  ist,  so  muss  man  sich  mit  llevin  und  M.  A.  Caidani  gegen  die 
Annahme  entscheith-n,  dass  derselbe  bei  inneren  Kinklemmuugcn  ihm 
Bauchschnitt  verrichtet  habe,  und  die  von  ilmf  angeratheiie  o<h»r  vor- 
genommene Ilan<hvirkung  für  i»!!!«'!!  Hruehschnitl  zur  Behebung  <ler 
Kinklemmimg  <ler  innerhalb  einer  Bruchgeschwuist  betindlicheii  Ein- 
geweide erklären.  Denn  Cacriius  Aurelianus  lässt  den  Braxagoras, 
nach  X'erbrauch  der  Mitlid  zur  Beseitigung  eines  Ilodensackbruches,  den 
Bauch  bis  an  die  Scham  aufsihneiden ,  den  gerade  gi'richteten  Darm 
eiuschneidcn  uiul  nach  Jlcrausnahme  von  Kolh  denselben  wieder  zu- 
nähen, indem  si'hli<>>lieh  hinzugefiigl  wird,  dass  im  Nothfalle  soldie 
Kur  bei  Bruchkranken  gebilligt  werden  miisse.  KbcntalJs  scheint  die 
von  einem  fraiiz«i>ischen  Arzt  an  iler  (irälin  Lanti  mit  (ilück  vorge- 
nommene Operation,  welche  Bonetus  (geb.  1020,  gest.  lIJSlIj  dem 
Bredigf-r  Binault  nacherzählt  hat,  in  Krwägung  der  Verfall rungsart, 
in  welcher  Laien  wi»lil  die  Operati«»n  eines  eingekh-mmten  Bruches  dar- 
zustelh'U   |diegen,  ein    Bruchscimitt   gewesen   zu  sein. 

l'ebrigens  nuisst«'  thcils  die  im  Allgemeinen  kamn  erspriessliclic 
IWiandlung  der  inneren  Einklemmungen  durch  Arzneimittel,   iheils  die 
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hie  und  da  zu  findende  Auskssuiig,  uach  wciluhcr  gegen  iimen?  Ein- 
klemm uugeTi  die  Kuiisit  ihre  Olui macht  erklärt  habej  Am  Eriimieo 
chirurgischer  Üperaticmeii  zwctikä  Löäuiig  der  Eiiwperrimg  oder  behafe 
Bespitiguüg  der  Symptome  derselben  ala  nothwemüg  geboten  er^eliettieo 
la«HiMJ.  Ob  iudess  tichon  die  unter  dem  Lydische'n  König  Adramyteii 
hin  und  wieder  geütite  ExÄtirpfttiim  der  Ovartien  (Xautluis*  im  (1,  Jabrh. 
\\  Chr  Geli/jj  c^der  jene  beiden  liic  und  da  als  Laparotomie,  rüs*peetivt* 
Laparü-entorolimiie  gedeuteten  Operationen,  oder  Jakoh  Nuter 'i^  glück- 
lieh  ausgeftihrter  Kaiaersehnitt  (1500),  oder  der  AiiBsprnch  Paul  B ar- 
beite's  (17.  Jalirb/),  dass  mmi  bei  Ueno  nach  Eröffnung  der  Banoh- 
hohle  die  verhcbkingenen  Eingeweide  entwirren  solle,  zur  Riiifidirüiig 
d(5H  Bauchttchnilteö ,  oluie  oder  mit  Darnieröffnuug  j  bei  inneren  Ein- 
klemmuiigen  Veranlasstnig  gegeben  haljeii,  musä  dabin  ge^itellt  bleiben. 

Iiideru  %'iele  Aoriste  der  letzten  Jahrhunderte:  Fr.  De  la  Boe,  Svl- 
viu»;  Borsieri;  Galle  skj;  Aliererombie;  Berend»;  Cnuradi; 
Schonlei n  durch  VerbiHHen  der  urwprUnf;liehen  Bedeutung  von  Ileus 
(aui  ÜIbg)  d,  h,  tonjueo,  volv*»}  und  dunrb  Auwendang  dieaes  Worle^* 
fUr  diB  Bezeiehnung  einef*  Symptome,  oder  einzelner  Bymptome,  odt^r 
gar  einer  Reihenfolge  von  Hytnptfnnen  irgend  einer  Krankheit  innerhalb 
de»  Banehraums,  die  inneren  Einklemmungen  in  die  nmi  vollendi  uu* 
klar  gewordene  Kategorie  de*  Ileus  gel>raeht  haben;  erörtern  die  neuere© 
Schriftsteller  über  inwero  Emklemmungeii  die^e  Krankheltsgnipp©  ia 
iniiem  Abnelmitt  unter  der  ( letiammtUber^^ehrift :  die  Verschhcöönng  der 
Diinne  innerhalb  der  Banehhühle  (von  Adelmann);  Ocelupion  intesti- 
nale (Nifdatou)^  Occlusion  intestinale  dans  la  cavitiS  de  FabdoHieii 
(Maa*?on);  Oblit<^ration  de  TinteBtin  gr^de  (Maisonneure):  Inteatinal 
<.)h^tnirtioM  ^BriTlhMi^  n.  s.  w.  Und  dieser,  dureli  eiii.-^  der  ( 'äirdinal- 
symptutnc:  d«i«  tUr  l)arnivor.siopfuiig,  charakterisirton  Bezeichiuuic^  haben 
Masson  und  Haken  noch  neuerdings  deslialb  den  Vorzug  vor  anderen 
ertheilen  zu  müssen  geg]aiil>t,  weil  in  einem  vorÜegenden  Fall  aus  den 
Symptomen  nur  mit  Sicherheit  auf  ein  inneres  Ilinderniss  in  der  Fort- 
leitung des  Darms  geschlossen  werden  kann,  selten  aber  auf  die  Xatm\ 
auf  die  Art  des  Hindernisses;  während  jene  unter  dem  Einflüsse  der 
falschen  Deutung  des  Jlens  entstandenen  Krankheits<j;ruppirungen  in  Er- 
mangelung der  Aehnlichkeit  der  ihnen  zu  (rrnnde  liegenden  anatomi- 
schen  Verhältnisse  die  Fürsprache  der  Aerzte  eingebüsst   haben. 

Da  sich  aber  die  inneren  Einklennnungen  durch  die  ^lechanik  ihrer 
Entstehung  von  dem  (iewirre  der  mit  Jlens  und  (Jcclnsion  intestinale 
benannten  Krankheitszustände  des  Bauchraums  abhclx'n,  so  verdienen 
dieselben  in  einer  besonderen  Abhandlung  l)elcuchtet  zu   werden. 


i 


Begriffs])estimnning. 

§.  2.  Das  auf  den  ersten  Blick  mit  unserem  Wortbegrifl^'c  von  in- 
nerer Einklemmung  gleichbedeutende  etranglement  interne  oder  ctrangle- 
ment  de  l'intestin  dans  la  cavite  abdominak^  (Savoponlo,  Ivieux, 
Duchaussoy^  Larguier  des  Bancels)  wird  von  diesen  und  vielen 
anderen  Aerzten  vom  klinischen  Standpunkt  aus  auf^efasst:  von  \'as- 
ftor  hingegen,  aufCrrund  seiner  weit  ausgedehnten  Detinition  von  etranp;Ie- 
ment  intestinale,  l)ezielnmgsweise  interne,  zufolge  weh'hcr  Darmcin- 
klemmung  eine  (Jesammtheit  von  Zufällen  bezeichnet,  die  —  innerhalb 
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der  Bauchhöhle  selbst  —  durch  ein  mechanisches  Iliuderniss  bei  der 
Fortbewegung  der  Darmcontenta  verursacht  sind,  weder  gut,  noch  viel 
anders  als  vorhin,  verwendet  und  dem  Darmverschluss  oder  der  Unter- 
brechung des  FortgangÄ  der  Darmexcremente  innerhalb  der  Bauchhölde 
mit  Einklemmungserscheinungen  gleichstellt,  indem  sie  jenem  die  ver- 
schiedensten ,  die  Fortbewegung  des  Darminhaltes  gänzlich  hindernden 
Ursachen:  fremde  Körper  (Fruchtkerne:  Benoit,  Obliteration  par  ob- 
struction:  Maisonneuve);  Krankheiten  der  Darmhäute  (interstitielle 
Hämorrhagie;  Narben  nach  Geschwüren  von  Typhus,  Dysenterie;  Obli- 
tcration  par  retrecisscment  de  Tintestin:  Maisonneuve);  falsche  Ein- 
klemmungen rSpasnuis,  Paralysis  des  Darms  nach  IIenr(»t,  Larguier) 
u.  dgl.  m.  beiordnen.  Aber  diese  zuletzt  erwälniteu  und  alle  übrigen 
krankhatten  Zustände  des  Darms  innerhalb  des  Bauchraums  müssen 
insofern  hier  ausgeschlossen  bleiben,  als  sie  in  die  Kategorie  der  Darm- 
verstopfung (Rieux)  gehören  und  dem  in  der  Chirurgie  geltenden  Be- 
griffe von  Einklemmung  nicht  entsprechen.  Einklemmung  (Incarceratio, 
Einsperrung)  bezeichnet  im  Allgemeinen  jede  Einschliessung  und  Zurück- 
haltung einer  Partie  irgend  eines  <  )rgans  oder  ein(^s  krankhaft  erzeugten, 
soliden,  organischen  Productes  in  seiner  naturgemässen  oder  norm- 
widrig angenommenen  Lage,  veranlasst  durch  eine  pai'ticlle  Beengung 
( Anxis,  Strangulatio)  in  Folge  einer  absoluten  oder  relativen  Vermin- 
derung des  Umfangs  der  sie  zunächst  umgebenden  Theile  (ft  eisler). 
Wenn  in  diesen  Blättern  aber  nur  von  den  inneren  Einklemmungen 
die  Uede  sein  soll,  welche  den  Darm  selbst  betreffen,  so  müssen  unter 
Einklemmungen  des  Darms  iimerhalb  des  Bauchrauius  keine  anderen 
Zuständ(s  als  soh'lie  verstanden  werden,  in  welchen  eine  Zusanunen- 
drücknng  und  Zurückhaltung  eines  Theils  des  Darmcanals  stattfindet, 
in  Folge  deren  der  Fortgang  des  Darniinhalts  völlig  gehindert  ist.  Dann 
können  hier  die  innerhalb  des  Dannrohrs  etwa  zurückgehaltenen,  durch 
dessen  Wände  eingeklcnnntcn  (iallensteine  culer  Koprolithen,  sowie  jene 
oben  angelVihrten  Hindernisse  fih'  den  Fortgang  von  Darminhalt  (Frucht- 
reste u.  dgl.  m.)  nicht  als  innere  Einklemmungen ,  sundern  allenfalls 
nur  als  deren  Anlagen  oder  (ielegenlieitsursaehen  in  r>et rächt  konmien. 
Nach  Rokitansky  ist  innere  Ineurccration :  eine  ohne  die  Intervenienz 
eines  Biiu'hsaekes  zu  Stande  g(^komm(^ne  Danneinklenimung.  Wird 
übrigens  in  Erwägung  gez(»gen,  dass  die  Hernie,  welehe,  weil  deren 
Sack  wegen  Lage  des  Amnilus  im  linieren  der  Bauchhöhle  verbleiben 
muss  (Treitz),  die  innere  heisst,  einen  Bruchsaek  besitzt,  und  für  den 
Kall  der  Einklemmung  gleiehfalls  zu  den  inneren  Jncarcerati(nien  gezählt 
werden  nuiss,  so  darf  dieser  Ausfiihrung  zuf(»lge  die  llernia  interna 
(Ilernia  bursae  omentalis:  Rokitansky;  Jl.  retrojicritiaiealis,  II.  inter- 
sigmoidea,  II.  subeoecalis:  Treitz,  Bieux)  hier  nicht  fehlen.  I^Iit  der 
Aufstellung  dieser  Ilernia  interna,  welehe  durch  ihren  Bing,  ihren  Sack 
und  das  dish)cirte  Eingeweide  (Treitz)  <len  (irun<lty])us  der  Hernien 
überhaupt,  und  durch  das  stete  Verbleiben  in  <ler  Bauchhölde  der 
inneren  Lage  derselben  insbesondere  entspricht,  nniss  zugleich  die  Be- 
zeichnung ^Ilernia  interna*'  (Voigtel^.  welehe  für  die  innere  Darm- 
Einklemnumg  durch  den  Processus  vermicularis .  durch  Devertikel  der 
Eingeweide,  durch  Löcher  in  dem  Mesenterium,  durch  fadenförmige 
Netzfortsätze  (von  Krombholz)  gegolten  hat  u.  ».  w.  als  imlogisch 
aus  der  chirurgischen    Terminologie   entfernt    werden.     Endlich    gehört 


iiüt'b  in  den  Bereich  der  iiint^ren  Einkleuiniuiigen  diejenige  Art  der  Eir- 
klein  111  uiigeu,  welche  itach  Massenrediietioneii  der  ilcrnion  (Leopold) 
—  Seheiiirediictiouen  (Htreubel)  —  iünerhalh  der  BaucFihoble  fort- 
besteht odt^r  auftritt  Docli  mus^s  der  Versuch  ^laiBoniieiiv^e's  und 
Larguier'fi,  die  eiiigeklemmtuii  tief  liegeodeu,  kleinen  Herniae  crurales, 
igchiadinie  und  cd^tiiratoriae  wegen  der  Möglichkeit  ihres  Unbcmerkt- 
hleihenH  lutd  Im  der  ÖchMrierigkeit  oder  Uuiuöglielikeit,  seihige  diireb 
chirurgis4che  Mittel  zu  erreiclieii»  den  imiereu  Einklenunungen  ans^urcihci3j 
ak  der  Heruii»logic  widerspreehend,  verworfen  werden :  zumal  diegelhen 
hinflielitlicli  der  Lage  ihres  HackeB  aui^serhalb  der  Bauclihöhle,  lmisiehl< 
Hell  de>^  Vi»rhandeii^eiu8  ihres^  AiinuIuSj  mehr  oder  minder  deutliehy  in 
der  Batieliwaud  (Treitss)  und  hinsiehtlieli  des  äusserlichcn  Ilcrvorlretenif 
zu  den  Üufttfcrcu  Hernien  zu  zahlen  Buid.  Kbeneo  ist  Vast^or's  Anord- 
unng,  der  zufidge  er  die  Heniia  diaphragniatica  ( inearccrata)  zu  unseren 
inneren  Einklemnumgen  reebnet ^  den  ans  pathologitseb 'anatomischen 
Verhiiltiusyen  eutftprungeneu  und  in  die  Chirurgie  eingeführten  Begriffen 
iiLHofern  nicht  ganz  confornij  nh  daB  in  iljr  betindliche  Bancbe in ge weide 
die  Grenze  der  Banchliidile  ilberseliritten  und  in  der  von  dem  Zwercb- 
feile  gebildeten  oberen  Bauehwand  —  beziehlieli  in  der  Brusthöble  — 
>*eiuen  ^kz  hat.  Es*  kann  njithin  die  H.  diapliragmatiea  incarcei-ata 
zur  inneren  Einklennnung  —  ntid  zwai*  der  Brusthöhle  — ,  oder,  wie 
Vasiior  in  Anbetracht  des  UniättuKUj  da?^«  Bie  in  einer  Wand  der 
Bauchhöhle  oder  ausserhalb  der  Bauebböblc  sitzt  ^  annimmt  ^  zu  den 
äusieren  Brlieben  gezäldt  werden;  dieselbe  hat  aber  unter  keiner  Be- 
dingung darauf  Ansprucli^  in  die  Reihe  der  dem  Bauebraum  ange- 
hörenden Einklemmimgen  gestellt  zu  werden. 

Si*ldie?^slit:b  bleibt  nur  noch  zn  nntt*rsnrben  übrig,  ob  die  Darm- 
einijcbiübung  in  (ia.s  (iebiet  der  inneren  Einkleiiiniungeit  gehören  küinie? 
Maisonnen ve  bringt  sie  in  seine  erste  Kategorie  der  Dünndarm- 
verstopfung;  Rokitansky  dagegen  reihet  dieselbe  unter  den  Abnor- 
mitäten des  Darmcanals  an  die  Anomalien  der  Lage  als  anormale  Lage- 
rung innerhalb  des  Bauchraums,  zählt  sie  aber  bei  den  inneren  lucar- 
cerationen  nicht  mit  auf.  Jene  Frage  lässt  sieh  nur  dahin  beantworten: 
Felden  bei  einer  Darmeinschiebnng  die  bedenkliehen  Erseheinnngen  von 
Einklemmung,  wird  sie  der  Darmverstopfung  angeh()ren;  bildet  sich 
dabei  jedoch  eine  Gruppe  von  Einklenimungsersebeimmgen  aus,  ist  sie 
den  inneren  Einklemmimgen  beizuzählen.  Rokitansky  hat  1837  bei 
Volvulus  (damals  nach  ihm  mit  Darmeinseliiebung,  Invaginatio,  Intus- 
siisceptio  gleichbedeutend)  ^eine  eigentliche  ringtorniige  Einklemmung 
desselben"  beschrieben  und  sagt  bei  dieser  (Jelegenbeit :  ^Sie  findet, 
besonders  bei  Intussnsceptionen  am  Dünndarme,  wohl  einerseits  wegen 
der  gleichtorinig  zunehmenden  (iesehwnlst  des  Volvulus,  und  anderer- 
seits wegen  der  Gleichtormigkeit  des  Kalibers  der  Scheide  und  der 
Nachgiebigkeit  ihrer  Wandungen,  gewühnlich  an  der  Eintrittsstelle  des 
Volvulus  in  seine  Scheide,  Statt,  d.  i.  die  an  dieser  Stelle  an  einander 
stossende  Ringfaserung  des  umgestül[)ten  Darmrohrs  und  der  Seheide 
bildet  die  Abselmürung."  Derselbe  nennt  tVeilieh  ISIJI  die  Einklennnung 
bei  Invagination  nur  eine  scheinbar  ringförmige  Einklemmung  des  Intus- 
susceptum.  A\'eim  iibrigens  unter  gewissen  Bedin<^ungen  diese  Eiu- 
klemnumgsform  eine  dennassen  bedeutende  innere  Stärke  und  W'irk- 
samkcit  erreicht,  dass  der  eingeklemmte  Theil  —  das  Intussuseeptum  — 
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abzusterben  im  Staude  ist,  so  kann  die  mit  luearccratiou  des  lutus- 
susceptum  vergesellscliaftetc  Invajj!:ination  mit  voller  liefuguiss  dem  In- 
begriffe der  inneren  Eiuklemmungen  überwiesen  werden. 


Ursaehen. 

§.  3.  Anlagen,  respcctivo  anatomisclie  JJedingnngen,  zu  Kinklem- 
mungen  des  Darms  innerhalb  <Io.s  Haucliraums  sind  angeborene  oder 
erworbene  und  l)ildcn:  vergrösserte  Organe  (Streubel);  langes,  aehlaffes 
Gekröse  (Uokitansky):  schmales  M('S(n*oh»n  der  S-Schling(*  ((} ruber); 
strangliirmige ,  an  den  Enden  l)(^t'estigte  ( Rokitansky)  oder  nieht  an- 
gewaehsene  (Jebilde  (Regnault,  ilortier,  Lew):  Sj)alten  im  Oekröse 
oder  Netze  (Rokitansky):  Ansstülpmigen,  Tasehen  (Rieux,  Treitz), 
Ausbeugungen  (Rokitansky)  des  l^anehtells:  überwiegende  Verengerung 
oder  Erweiterung  eines  Darmstüekes  (Rokitansky);  vorhergegangene 
Entzündungen  imierhalb  der  Bauehlitihle  ('('aziu)  u.  s.  w. 

Indess  wird  zur  Entstehung  innerer  Einklemnuuigen  ncndi  eine  (Je- 
legenheitsursaehe  (Nelaton.  Streubel):  ausserordentlieli  starke  Körper- 
bewegung: allgenu'ine  Körperersehütlerung:  Stoss  gegen  den  Baueli; 
übermässiger  (ri^nuss  von  S|)eisen  und  (letränken  u.  dgl.  m.  erfordert, 
welche,  je  nach  der  individuellen  Disposition,  z.  H.  durch  übergrosse 
oder  unregelmässigi»  Bewegung  des  Darms  (»ine  Darmschlinge  in  eine 
etwanig<^  Spalte  des  grossi*n  Netzes  schliipfen  lässt,  oder  in  Folge  einer 
relativ  lange  andauernden  Zt'rrnng  des  Randes  einer  ()<'ffnung  eine 
hierin  etwa  schon  sieh  betind(nde,  übrigens  sonst  ungehindert  l'ungi- 
rende,  Darmpartic^  anhält,  wo  dit*se  Darmportion  dami  bei  eintretendem, 
durch  jdötzliclu'  Kothübv^rtVilInng ,  durch  irgend  w(»lche  an  ihr  selbst 
vorkonunende  Veränderung,  oder  auch  wohl  durch  passive  Verminderung 
der  Pforte  (Besnier)  bedingten.  Missverhältnisse  zwischen  ihrem  Um- 
lang un<l  der  inneren  Weite  der  bezüglichen  Octluung  in  den  Zustand 
der   Einkh'mmung  versetzt    wird. 

Am  Schlüsse  diesi-r  Darlegung  sei  noch  auf  (h'U ,  im  Regnault'- 
sehen  KrankluMtsfalle  von  B<''elard  und  d.  ('l(M|uet.  sowie  im  Fnehs'- 
selieu  Vi»n  Pft'iffer  freilich  schon  erkannten,  im  AIIg<'nuMiu'n  aber  von 
Barise  zutretfen<l  erläuterten  M<?chanismus  der  inneren  Kinkleunnung 
hingewiesen.  W4*h'her  bei  einem  eigenthümlichen  X'erhaltcn  blinder, 
gipfelständig  nicht  angewachsener.  Darmanhängsel:  des  Wurmlbrtsatzes 
(Raimbert  -  Dcftormeaux,  IM'eiffer)  oder  cmucs  abnormen  Krumm- 
darmdevertikels  iR<'gnauIt,  Pasjjnier,  i^rigaudat,  Parise,  ( I  ruber) 
zur  (Jeltmig  konnnt.  l^ehufs  V'erwirklii-hung  eiiuM*  solch<»n  Einklem- 
mung (etranglement  jiar  noeud  divertieulaire,  Parise)  bedarf  es  nach 
Paris*'  folgender  anatomischer  l^iedingungen :  eines  hinlänglich  langen, 
mimlestens  S  -  !l  (Zentimeter  mt-ssenden  Darnnuihängsels,  das  sich  mit 
dem  Darm  in  einen  Knoten  schlingen  kann:  ferner  eines  him'eichend 
weiten  Endes  desselben ,  das  in  eine  lMii<v  sieh  zu  erweitern  und  die 
Dauerhaftigkeit  <les  Knotens  zu  behaupten  im  Stan<le  ist.  Nachdem 
ein  so  beschatf^'uer  A]>pendix  des  ( \»eeum  oder  des  lleum  unter  Ein- 
wirkung einer  den  Bauch  stark  erschütternden  und  gleichzeitig  den 
Darm  nebst  D«'vertikel  in  ungewöhnliche  Bewegungen  versetzenden 
(Jewalttiiätigkeit  eine  umnittelbar  über  oder  unter  ihm  befindliehe 
Darnisehliuge    umschlungen    hat    und    mit    dem    freien    Ende    zwisclien 
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ist,  wird  (lerseUie  nn  sfiuem  Oijifol  durt^Ii  ZuriU'klifiltiirifi;  vun  ^ehleimig^r 
FUisBigkeit  iukI  ih\H  in  Ft»lgo  von  Zustimmeiipres^niip  f*eine3j  Korp4?rB 
zu  einer  Blusti  erw*?jtert  und  hildet  mit  dtir  durch  ihn  zuimiumeii* 
gadrückteii  Öfhliiigt^  tuueu  eüilaclu'U  Kuotc^n  uni  Kosette  (no^iid  .^itniile 
I  rosette),  in  weleljerny  aaeh  Puri^-^ie,  die  giptelrttliadige  Biaacj  iIjmi  t.iv* 
ßciiäft  eines  testen  Knoten?«  vertritt,  den  man  an  da»  freie  Kiide  einer 
Schleife  zu  sehlingen  pflegt ^  uin  mit  demselben  ileren  Haltbarkeit  «u 
Htehern  (Fig.   1). 

Fig,  1, 


0**vcriikelknf>teu  mit  einfacher  Schlinge. 
n,  Ursprung  des  Devertikeb.     h,   Deverlik^^^flüinge,     c,  Blasenförmig   erwdtert^ 
Ejiile    —    Ampullft    —    dtis   DovcrUkel?.      d,    SchUng<*   des    eiugeklemmten    D&rms 

(SavopouloJ. 

Es  wird  einei^theik  dnreh  diesen  Vorginig  an  dem  Kr>ii>er  uud 
freien  Ende  de^  heviTtikel^i ,  anderen tiu-ils  dadurrh^  dai^s  jene  Darm* 
sehlingc  dureh  Anliäufung  von  Tlas  und  flüssigen  Exerementen  in  Folge 
antang.s  noeli  be!?teliender  peristaltiseher  Bewegung  sieh  ausdehnt,  die 
P^inklemmuug  gesteigert  (Savopoulo).  Bei  dieser  Eiuklemmuugsfoim 
ist  übrigens  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  nicht  eine  einfache,  son- 
dern eine  zwiefache  (Mortier,  Pfeiffer)  Incarceration:  die  der  Dann- 
ßchlingc  nebst  Gekröse  und  die  des  Darmappendix  selbst  besteht. 

VVenn  es  sich  in  jenem  Fall  um  die  Darstellung  des  Meehanisnuis 
der  inneren  Einkleranumg  durch  einen  Devertikelknoten  mit  einfacher 
Schlinge  (noeud  diverticulairc  k  anse  simple)  handelte,  wie  in  obiger 
bildlichen  Veranschaulichung  Parise  der  Academie  vorgelegt  hat,  so 
bildet  der  Lew 'sehe  Krankheitsfall,  dessen  Erkliirung  lediglich  diesem 
Forscher  zu  danken  ist,  eine  innere  Einsperrung  durch  einen  Devertikel- 
knoten mit  doppelter  Schlinge  (noeud  diverticulairc  A  anse  double).  Die 
eine  befindet  sich  über  dem  ITrspnmge  des  Darmdevcrtikels  und  die 
andern  unter  jener  Stelle.  Die  erstere  (anse  nodale,  Parise)  macht 
mit  dem  Devertikel  einen  Knoten;  walu'end  die  letztere  (anse  rotatoire, 
Parise)  durch  vorgäugige,  um  ihre  eigene  Achse  erfolgte  Bewegung 
in  den  Knoten  gelangt. 

(rleichwohl  nmss  bemerkt  werden,  dass  schon  Kegliault,  ohne 
den  Werth  von  Beclard's  Erklärung  in  Betreff'  des  ^fechanismus  der 
inneren  Einklemnnmg  dureh  uiiangewachsene  Devertikel  herabsetzen  zu 
wollen,  die  Frage  aufgewT>rfen  hat,  ob  nicht  jene  Disposition  der  be- 
treffenden Theile  eine  ursprüngliche  gewesen  sei.  In  einem  ähnliehen 
Fall  ist  auch  von  Grub  er,  der  durch  Parise  zur  Geltung  gebraeliten 
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Anschauungsweise  gegenüber,  die  Ansicht  aufgestellt,  das  Devertikel 
müsse  früher  eine  Solilinge  gebildet  haben,  in  der  sicli  der  Darmtheil 
habe  fangen  und  einklemmen  können,  respective  das  Devertikel  ver- 
halte sich  passiv  und  die  Darmschlinge  activ. 

Mortier  hält  jene  bei  dem  Regnaul  tischen  Fall  ausgesprochene 
Erklärung  über  das  etwanige  Zustandekommen  einer  durch  Knoten- 
bildung des  Processus  vermiformis  bedingten  inneren  Einklemmung  für 
gewagt,  weil  der  wurmfiirmige  Fortsatz  beinahe  seiner  ganzen  Länge 
nach  mittels  eines  iFesenterioluni  befestigt  und  sein  loser,  beweglicher 
Theil  sehr  kurz  ist.  Uebrigens  fehlt  in  den  bezüglichen  3iIor tierischen 
Abbildungen  jede  Andeutung  von  dem  Mesenteriolum  des  Appendix 
vermicularis. 

Demnacli  werden  die  inneren  Einklenunungen  durch  folgende  ver- 
schiedene Factoren  bedingt: 

'  Fig.  2. 


Innere  Einklemmung  «liircli  Druck. 
a.   Gebärmutter.     1>.  Blinddarm,     c.  Verengter  Theil   des  Ueuni,   den   die  Gebär- 
mutter durch  Bander  befestigt,     d.  Oberer  Theil  des  Rectum,     e.  Ende  des  Rectum 

1)  Durch  Druck,  Compressio  (Rokitansky). 

Ein  dislocirtes  oder  vergrüssertcs  Organ  (Alilz  und  Pancreas: 
Alonso;  Gebärmutter:  —  P^ig.  2  —  <'ay);  eine  in  der  Bauchhöhle 
befindliche  Geschwulst  (Krebsgeschwulst:  Besnier):  das  über  einen 
Darm  verlegte  Intestinum  oder  Mesenterium  (Rokitansky,  Bainbrigge) 
u.  8.  w.  fixirt  den  Darm  durch  Belastung  und  sperrt  dessen  Lumen  ab. 

2)  Durch  Achsendrehung,  Volvulus  (Rokitansky,  1861). 

Ein  Darmstück  oder  das  (rckröse  eines  solchen  wälzt  sich  derge- 
stalt um  seine  Achse,  dass  das  Darmrohr  zusammcngepresst  und  un- 
wegsam wird  (Fig.  3). 


Fig.  3, 


Dk*  At'lisft  wird  durch  da*  6e» 
krßite  (.^ebiltlet  und  an  diesi^r  ist  der 
iMnukaiiai  aul^fdj\»ht.  Die  Q#ltr5** 
8plrjdt*l  lliidet  skh  iMm  Thnil  entrotJt. 
m  i]m%  von  den  um  sie  lier»ifnlAufen* 
don  Ihrnnwindungreii  nur  ^inr »  uüil 
?.Wftr  Jone,  welche  die  bi^4**iitenii*te 
Zusnmmeniit'lmörungr  untim  un  der 
Uawh  iier  Giskrösspjndel  edittt^u  hat 
und  in  deren  Folge  brandig  gei^orden 
wjir,  dit?  ursprüngliche  I^ge  lial;  die 
undifrt'n  sind  oben»  um  dW  Con^slrüc* 
lioii  dtT  Achse  2u  seLfsn*  in  eine 
natüiiiehere  Lage  gr-bracht, 

a.  Die  Gekr^sspindel  aus  ihrer  iifteli 
links  Hhweichenden  Lagemn^  ftu%e- 
Hrhti^t.  h.  Die  in  dem  Wink*>l  iler 
Ahweiohting  der  ri^krösspindel  zii~ 
snn>fiif*itf cd  rückte  und  hrandigc  StHIis 
de.^  un  t  er5*t  ei  i  K  rum  rn  darf nsi  l  öe  ki«, 
r.  Das  Coecutu  saniinl  seinem  Wurm* 
ttjrUatm  (H  o  k  U  a  n  *  k  j  )* 


liinure,  in  Achsendrebung  begrtlndete 
Dfinn*'Snscbnflnm|?, 

Fig,  1. 


IniHM't'  i~)armv-'rschlinfrung    in  F'olge  Durclitrittos  eines  Driiintlaruilln'ils  durch  einen 

Riss  des  (jekn\se.s. 


DannstiK  k  a.  b.  d.  tritt  l)oi  c.  unter  a.  durch,  wo  es  sich  als  c.  in  weiterem  Bo^en 
fortsetzt.  Bei  d.  tiitt  diese  Schhngre  unter  a.  b.  durch,  und  setzt  sich  dann  hei 
d.  m.  in  die  lilirige  Darmschlinpo  fort.  In  der  \ahe  (h»s  HlinddaiTiis  ist  ein  Thoil 
des  Dünndarms  zwischen  einer  anderen  Schlinge  dieses  Darmtheils  durchgetret«*n, 
so  dass  ein  Darmtheil  den  anderen  abschnürt  (Albers). 
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Fi-.  5  A. 


Innere,  durch  «'inen  TlwW  iles  Hainlis  «'iin'H  Loches  im  Knimnulunni^ckrnse  verur- 
sachte Daniieiiischnnriirn:. 
:«.  Ein  Tlioil  «ies  H:mh1cs  {U'<  L<jrljcs  im  Krumnulaniij-'ckmsc.  li.  l)as  ausgedehnte 
(loecum,  von  liinteu  durch  das  Loch  hindurchjrelreten  und  nach  redils  umgewurfen, 
c.  I»ie  dieser  Durclischhnjjunir  des  C<iecum  naclil'ol^'enilen  Windiui^ren  des  Krumm- 
darm?, d.  Colon  asc«'n<hMis.  e.  Die  in  Koljrcj  der  halhcn  Dn'hunj,'  um  seine  Acli.se 
und  noch  mehr  durch  den  aniijeih'uh'ten  Tlieil  des  (lekW'srin^'s  zusammen^reschin'irte 
Stelle  des  (lolon  ascen«lens.  1".  Die  von  der  hinteren  Seile  th-a  Krumrndannu'ekroses 
zu  d»'n  inneren  SrxualorjzautMi  herahreichende  zelli^N«  Ausiu'eitun^'.  die  den  olieren 
Al)schnitt  iU':i  ( lekiösrin jrs  tixirt,  seiner  Aus«lehnun}(  nach  der  Kinklennnungsstelle 
des  Colon  ascendens  hin  Widersljind  leistet  und  somit  die  Strangulation  hefördt»!-! 
und  V. '!'.-!  :ii  k'.     LT.  Das  ahg«'stlniitf«'ne  Hectum  lliokita  nsk  \  i. 

Fi-.  r>D 


l)ie  hehelligtc  Darmparlie  in  ihre   normale  l^age  ^el>ru<-iit,  d.  h.  der  gnii/.e  Fall   in 
der  iM'sprünglichen  Anlage  (liokitansky). 


Ubile, 


iMg.  tJ. 


Innere  Einklemmutig  von  Llentrifdiltngen  durch  einen  fixirten  Zf^Hgeweimtituif. 

CMu!?,  College  of  Surgeons  London  Xn  806.    Von  Wilson   1817  prSpurirl  und  von 

Pockels  i820  gezeichnet). 


3)  Durch  Einschnürung,  Strangulati»>  (liokitanakj),  C^oriÄlriciio 
(Blaiidin).  —  [V^olvuhis:  Regnault,  GrosÄheim,  Pfeiffer;  Ihm: 
Mas8on;  Chordaptius :  Rokitansky].  — 

Eine  Damiportioii  wird 

a)  in  Spalten  oder  Lächern  de*  Netsea  oder  Gekröges  (Fig,  4| 
Fig.  5  A.  B);  von  fixirten  ZeJIgewebgBträngeu  —  Fig.  6  —  (Wil«on); 
von  dem  Proce«8UÄ  vennifornu!*  —  Fig.  7  A.  B  —  (PfeiftVr>t  v<^n 
sehlingentormigen  Devertikeb,  welclu'  an  Gekröj^e,   Dann   nnd  ^  II 

fleiohaseitig  —   Fig.  8  —  (Kockel?*),  oder  au  einen  anderen    i 
'lg.  9  —  (Nt'laton),  befestigt,  oder  an  ihrem  Ende  nicht  angewaelisen 
iind  —  Fig,  10  A.  B.  C.  —  (Kegnault)  —  Fig.   11  —  (Cazin); 
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Innere  Einklemmung'  «lurch  dvn  Proressus  vermifonnis. 
a.  Intestinum  ooeami.     I>.    Processus  vermiformis    —  Ami»ulla  — .      c,  Intestinum 

\Wuui  (Pfeiffer). 
Fi^'.  7  H. 


Innere  Einklemmung  duivh  den  IMocessns  vermiformis. 
a.  Intestinum  cuecum.    h.  IVfu-essus  vermifürmiä.     e.  Intestinum  ileum  (Pfeiffer). 


F%-  8. 


fiiii'n^  DannfiMsrliiiririin^'   von  tnrn'm  nn  «li'knVe,    Darm   mul  'Bauchfell  jh'lekJueitijr 
betVstij^'leii,  .schliiifji'riryrnugen  Devtrtilel. 

a.  1).  Iloum.  c.  A])<?esclmiüenos  Endo  des  Ihnini.  wo  es  in  das  Jt'junum  rdierjoht 
d.  Abj/osclinittoiios  Knde  des  Ileiini,  wo  es  in  das  (loccinn  üher^'elit.  e.  (i»kruse 
f.  Devertikel  des  lleuiii,  welches  durch,  zu  einem  festen  IJaiKh.'  ;,'eword«Mie,  plastisch» 
Lymphe  ^.  verwadisen  ist.  in  h.  mit  dem  (Jckiöse,  .Icjunum  und  dem  BauchlV'll 
an  der  inneren  Oeflnunrj  des  C.analis  cruialis  dextcr.  f.  \i.  hilden  eiup  Schlin-^'e 
durch  welche  das  Ileum  a.  und  das  Gekrös«»  e.  «'in^^eschnürt  werden,  (l^ockels 
rathnlo''isch-aiiatomisclie  Samudun^r  vm  Braunschwci-j). 


Fig.  n. 


Innere  Einklemmung  durch  ein  Devertikel  des  Krummdarms,  welches  an  den  Blind- 
darm fixirt  ist. 

A.  Blinddarm.     B.  Eiri'^eklemmte  Darmschlinge.     C.  Trsprimg   des  Darmdevertikels. 
D.  Ende  des  Devertikels  (Xelaton). 


GhirurgiBche  Behandlung  innerer  Einklemmungen. 
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Fig.  10  B. 
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üüS^ 


Fif ,  10  C. 


Ti^.  10  A.  B.  C.     Darstellung  der  inneren  Einkieinmnng  dureh  ein  T>armdererttVeI 

mit  einfacher  Darmschlinge. 
a.  Ahgan^rsstelle  des  Devertikels  vom  Dünndarm,  h.  Blasenförmige  Erweiterung 
des  Gipfels  des  Devertikels  —  Am])ulla  —  H.  (!.  BikUiche  Erklärung  des  Weges. 
welchen  wahrscheinlich  das  Devertikel  in  Folge  von  Einwirkung  heftiger  Körper- 
erschütterung zur  Umschlingung  des  Darmtheils  und  Knüpfung  des  Knotens  einge- 
schlagen hat  (Hegnault-Heclard). 

Fi-   11. 


Innere  Einklemmung  durch  einen  Devertikelknolen  mit  dopj^elter  Schlinge. 
A.    Oberes    Ende.      H.    Unteres    Ende.      C.    U^'her    d^m    Devortikelknolt-n    gelegene 
Schlinge  —  anse  nodale.  —  D.  Devertikel  —  Ampoule  terminale.  —  E.  Unter  dem 

Devertikelknoten  befindliche  Schlinge  —  anse  rotatoire  --  (Le\  y -Ca  zi  ni. 
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von  emfachen  —  Fig.  12  —  (von  Krombholz), 

Fig.  12. 


Innere  Darineiiiscliiiurung  durch  Netz, 
a.  Netz,     1).  Ein  sehnijros:  Hau«!  des  Netzes,    durch    welches  d.  ein  Theil   des  Dünn- 
darms umschluniren  und  einirekleninit  isl  (von  Kromhholz). 

oder  molirfachcn  —  Fi^.  13  —  (Briutoii)  Xetzstrüngen :  von  obsoleten^ 
in  der  liaucliliöhle  anliaftenden  Xabelgckrösgefiissen  u.  8.  w. 

Fijr.  13. 


Innere  Einklemmung;  itiner  Darmschlin^'e  durch 

zwei  Netzstnin^e. 
o.  Omentum,  a.  Der  Strang  a.  hcgiht  sich  an 
den  freien  Hand  und  h.  an  das  Gekröse  m.  der 
Darmschlinjye  i.  Der  Strang  h.  schnürt  den 
Darm  an  den  heiden  Stellen  r.  und  d.  ein. 
(Museum  des  St.  ThoniasVHo^pilals.   lUinton.) 


h)  in  der  JlCmdiiug  eiueB  Backförmigeu  Behiiltiii^&es ,  respective 
Schlauches  des  Bauchtells  (Fig^  14)  oder  eioer  BauehfeJlttigL^he  — 
Fig.  15  —  (Feritoimei  eonceptaciilum :  Neubauer).  Fossa  duodenö- 
jejunalis:  Husohke;  F.  mtersigmoideÄ :  Treitjs;  F,  äubcuecalifl:  B 
Itioiix,  Treitz;  des  Netssbeutel»  (Forameii  Wiii^luwii  der  Bursa  S 
omentalia:  RokitanökVy  BlandiD);  welche  imiere  Bruchsäck©  dar- 
stellen. 


Fig.  14. 


Feritonaei  coiK.'eptaculuin  (XtMibaucr) ;    Hernia    ivtroporiloncalis    (Treitz);    Heniia 

interna. 

a.  Ein  vom  Bauchfelle  frebiUletes  sackförmiges  Behältniss,  Clonoeptaculum ,  uler  — 
Hruchsack  —  mit  dem  j^^anzA'n  Düinularme.  h.  C.oecum.  c.  Colon  dextrum.  d.  Co- 
lon Iransversum.  e.  Colon  sinislrum  vor  dem  Conceptaculum  herabsteigend,  f.  Stelle, 
wo  sich  das  Colon  sinistrum  untt-r  dem  l'ler  verbirgt  (Neubauer),  g.  Cegend  der 
OelTnunL'  «les  Bauchrellsackf-   —   Bruch.-ackes. 
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Fi?.  15. 


H«-niiii  ri'li'nperitniu-iilis  iTrt'itz);  H*^rni.i  interna. 

X.    Das   grost:?«»    .Wtz.      US.   .SfiösiT   Baiuhtelisark    -     Bniclisjick.     -  O.    |{;iiul    der 

<)«'l1iiunp  des  Sackes.     Sr.  Flnxura  sfi^^nioitlpa,     .1.  Ileiiin  mit  s«-inHM  Orkrnsr.     i.  Eine 

lierausfiillend»^  Schling«*  des  .Njiiniini.     Fli.  Flexnra  hcfiatirir. 

c)  irinfrliaü»    «mUt   aiis«<ThaIl)    i-ines    in    dir   Hauililiölile    reponirteu 
lirurhcs  i  Fij;.    lli)  eingesperrt  und  zuriU'kl)elialteii. 


V.  IMthu  u.  liilh-oth.  C-hiruririt'.    IM.  III.    AUh.  II.    4.  Lieffr. 
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HhrJ^ 


Fiir,  16. 


Iiiii«'io   Daniieiiikleiimiun;-^  iiacli   Hpjjositioii  riiie>  eiii^'rklciiiiiiten   L<MStt'nl>ru(l; 
in  (lio  BaLi(.'hhöliIt\    —  Sclieinieductioii. 


ii.  her  H()(1p.  I).  Dor  von  deiii  Ik'Uiii  und  Xelz  ausi^fdclinl  ;_'(nv('sen».'  Sai  k 
Haiiclift'lls.  rcc.  llfiini,  welches  sich  in  <lei' Hauchliölile  hi.-fand.  dd.  Ileuni,  w  el 
don  liruc-h  Ijildetc  und  zurück^^ehraclit  ist.  e.  Xelz.  welches  mit  d.-m  Darm  iii 
Hrurlisack  jj^'h-eten  wai'  und  j^deichzeiti^^  mit  demsellnMi  re|tonirt  ist.  1".  I\Tituii. 
\:.  Dick«'  der  J?auc]ideck(\  h.  Sonde,  welche  si(di  in  dem  imiercn  Lrislenrin^'t- 
findet  uml  den  We;^'  anzeii^^.  auf  welcliem  der  Darm  un<l  da-  Netz  in  den  }iru(  li 
^'elan^'l  ist.  um  die  Hernie  zu  ])ilden.  ii.  Hin  Strang'  vnm  Netze,  welcher  ^i 
Form  einer  Ansa  an  (V;is  IV-ritoneum  ül)cr  dem  I^ando  tle<  liintcrm  Dei-Ienri 
hetestijjft  hat  und  den  Daiin  nach  der  Taxis  in  «lie  Daucldinldc  ♦•inklemmt,  k.  ." 
an   welcher  (h'c  Ein;/eweide    vor  (h'r  |{cj>(»>i(ion    cin'^'ckliMnmt    -jcwe-en    w.ni'i;. 

li  a    I*  (^  V  r  M  n  i  e. ) 


,1.^ 
che. 

del 

Hill.  . 


h    ir 
n^'e. 

teil.. 


lInTrgisehp  Hfhantniing  im^erei*  Bfnl£l«*niman^ei\« 
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Fig.  IT.- 


Alisicht  tlt-r  Kingw^vrjilp  \h  iluvr  Ungo  lii'i  ErflITmmi;  il<  r  Uiinchhnhl*'. 

ai.    Litis  «n'Wetlerttf «    wie   der  grosse  Hoj^eri    dei>  Coiou   er^^cheiuciMlt'  IIhuiu.     Iu    l>it* 
idölxUcht*  Ervveitf'niitg  tU-s  llt*uin*     c.   Ileuiii   rail  si'lut*in  Eintritt   in   d\v  i 
Vt*r*'irgung  des  Cülmi.     d.  Ein  Nelscthed  mit  seinem  Eintritt  in  die  ringt« 
«igung   de?  EiiiL  '  iiildel    durch    die  l'mstulpmi^'   d**«  j^ro^^en  )>i':i«  n-    »ir^ 

OidoM  Olter  KHÜi  t   Das  die  Darmt'inaclnel>img  euUuilU*nd«'   S,  rmiia- 

nnm.    g.  Das  dnrf  n  .«H'  .^-ri  idinge   auj*gedehnte   Hectum.    h,    Anus,    i»    Dnimdarni 
in  nntOrluh^n»  Zustund  imd  vo?i  nnrmalpr  Bi^scbafTrnhfit  (Keltsom-Wliatoly). 


4,  Durch  DarmeiiiJichiehuu^;  luvjigiuatin ,  liilusHUrtceptiu  ( Koki- 
ta UJiky),  Intrtmiihct'jitio  (Lettwiiiu).  —  [ViJvnlrii:  lleviii,  iSue,  Vi>U 
Sf^ckenclurtT,   UicuK,] 

Ein  DarinstUck  mit  öüinein  Geki-ösi^  wird  von  dem  Kanali^  den  zu- 
nttf'hdt  angrniazcnden  wt^itrircn  Darmrohr«  in  sicli  aidgonommt^ii  und  dan 
Intn»su$cct>ttmi  au  der  «Stellt*  i\m  EiutriltcH  «»der  tiefer  eingeschlossen 
uml  »uriickgohalten.     (Fig.   17,  18,  VJh 


2Ü 


rjhde. 


F%.  la 


K^Jiil^ 


Eiiifchiebung  de^  luitrreii  T)i(?ils  ües  Kruiumilarftis  in  ilen  ohi^rru, 

a,  Der  untere  Theil  des  Krummdanus.  b.  Die  Sl eilet  wo  der  untere  Kruxnmdarrrt- 
tlieii  iu  den  oh«reu  tritt«  c.  Die  Stelle,  wo  der  otiere  KrunimdanntheU  den  uotei^Ei 
m  sieh  aiifirenotfijmen  bat.    d.  Der  obere,  durch  Gas  aufgetriebeue  Krnmmdaniitheil, 

Milcliirelässt'  (Bf'ire  is-  Xeii  luei-tor). 


Fii:.   !!♦. 


c. 


DdjtjioU»'   I)arjin'iii"-cliiel»uii;-'. 
a.   Bliiiddann.    !>.   Dfiiiudarin.    «•.   Dickdarm    (H  uii  ter'^  MiHfiiin  Nr.  1 139.    N^'latoi. 
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E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g. 

§.  4.  Diesen  Erörterungen  zufolge  ist  weder  der  Classification 
<lcr  inneren  Einklemmungen  nach  Duchaussoy,  welcher  dieselben 
einerseits  in  nerv^öse,  spasmodischc ,  und  andererseits  in  solche  trennt, 
die  an  Agentien  haften,  welche  nach  dem  Tode  zu  erkennen  sind; 
noch  der  von  X.  Richard  angegebenen  und  durch  Rieux  bekannt 
gewordenen  Eintheilung  in  idiopathische  und  symptomatische  beizu- 
pflichten; sondern  allein  diejenige  aufrecht  zu  halten,  welche  durch 
anatomische  Agentien  begründet  wird. 

Somit  ergiebt  sich  hier  folgende  Eintheilung: 

Innere  Einklemmung  durch 

1)  Druck,  Compressio  (Rokitansky), 

2)  Achsendrehung,  Volvulus  (Rokitansky), 

3)  Einschnürung,  Strangulatio  (Rokitansky)  und 

4)  Einschiebung,   Invaginatio  (Rokitansky). 


Pathologische  A  n  a  t  o  m  i  c. 

§.  5.  Bei  Operationt'n  bohufs  Beseitigung  innerer  Darmeinklem- 
mungen,  z.  B.  bei  der  Laparotomie,  findet  man  je  nach  den  Arten 
derselben  vorschiedetie  abnorme  Zustände  in  der  Bauchhöhle.  Die  innere 
Einklemmung  durch  Druck  h'isst  z.  B.  eine  Nebenmilz  in  dem  Netze 
(Bainbrigge);  die  durch  Achsendrehung:  eine  Achsendrehung  des 
Dünndarms  (J.  Heiberg);  die  durch  Einschnürung:  eine  abnorme 
Oeftnung  im  Netze  ((.h'oakes),  oder  einen  fixirten  Zellgewebsstrang 
(Fleury),  oder  einen  fixirten,  zum  Theil  hohl  anzufühlenden  Strang  — 
Darmanhängsel  —  (Tinniswood),  oder  eine  nussgrosse  Ilervorragung 
—  Processus  vermiformis  —  zwischen  den  Darnisclilingen  (Raimbert- 
Desormeaux),  oder  einen  unter  dem  Omentum  befindlichen  grossen 
serösen  Sack  (Trcütz),  oder  einen  rcponirten  Bruch  (Leopold);  die 
durch  Einschiebung:  eine  Ueschwulst  (Ohle)  antrfflxm.  Eine  mehr- 
fache innere  Einklemmung  kann  entweder  gleichartige  (Rombeau  und 
ilarce)  oder  via-schiedenartige  (Frreol)  Agentien,  «»(ler  aber  verschie- 
dene Abtheihmgen  dt^s  Darms  ((iay)  zum  Vorsclic^in  bringen.  Im  All- 
gemeinen aber  ergt^beii  sich  folgende  pathologisch-anatomische  Ver- 
änderungen. 

Ob  die  innere  Einklemmung  in  Folge  <lieser  oder  jener  Agentien 
entstanden  ist,  ob  sie  sich  in  dem  einen  oder  anderen  I)arnitheile  be- 
fin<let  —  immer  ist  der  Dun^hmesser  der  eingeklemmten  Stelle  des 
Darmrc»hrs  merklicli  (Maunouryj  vermindert,  der  eingeklemmte  Darm- 
theil  ]iyj)erämisch,  der  oberiialb  der  Einsperrung  befindliche  Theil  des 
Darms  durch  l)armgas(^  und  andere  Darmcontenta  ansehnlich  ausge- 
dehnt, nifistentheils  aucli  cntzündlicii  genithet.  Zuweilen  wird  an  der 
Abschnürungsstt^lle  des  Darms  oder  doch  in  der  Nähe  derselben  IJl- 
ceration,  Oangrän  ohne  (Archambault)  oder  mit  (A.  Cooper)  Durch- 
bruch  des  Darms  angetroffen.  Dagegen  erscheint  diejenige  Partie  des 
Darmkanals,  welche  unterhalb  der  incarccrirten  Stelle  des  Darmrohrs 
liegt,    zusammengezogen,    blass  und  leer.      Ist 
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VhAi 


mit  eingesperrt j    so  wird  un 
bemerkt    (F^rc'ol),     Fast    in    allen  ti 
intensivere  Entzündung  des  Bauchfell 
werckn. 


demselbeü   Rutliung,  *Sdiwdlung  u. 
allen  Fällen   jeflucli  wird  geringere 

( K  o  k  i  t  a  D  8  ky )  wahrgenom meo 


S  t  a  t  i  a  t  i  k. 


atJii        1 


§.  6.    Uas  statistische  Verhältnjss  dieser  Arten  von  iuneren  Darm- 

einklemmim gen  bietet  in  den  einichlägigen  Schriften  noch  wenig  ITeber- 
einatimmeiides  dar.  Ein  Umstand^  vvek-her  theila  in  der  oft  zii  schwan- 
kenden Begriffsheötimmimg  von  innerer  Einklemmung »  theib  in  der 
Verimchläj*sigung  der  nun  einmal  nach  Beschaffenheit  der  auatomitcben 
Vorlagen  aufgestellten  Bezeiclmimgen  der  eiuzehien  Kategorien  der- 
selben seine  Begründung  findet.  So  hat  unter  Anderen  FhilHps  iti 
seiner,  109  Fälle  umfassenden  Statistik  den  Voivulua  den  OonÄtrictioiieo 
beigesellt,  und  Seiler  die  Intusausceptio  Voivulus  genannt.  Die  gang- 
barsten Statistiken  stammen  von  Duchansaoy  und  Phillips  und  siod 
folgende:  Duchaussoj's  Statistik  entbäU  innere  Einkiemmungen  durch 
Druck  22^  durch  Aehsendrehung  21,  durch  Einsebnürung  127  (durch 
den  Processus  verrailbrmis  16,  dureh  Darmderertikel  21,  durch  Me- 
seateriuiu  7,  durch  Omentum  7,  durch  Stränge  und  AdhärenKeu  65^ 
in  abnonnen  Oeffnungen  des  Mesenterium  oder  Omentum  11)*  durch 
Darmmnschiebungcn  135;  und  Phillips  umiasst  innere  Einklem- 
muugen  durch  Druck  16 ^  durch  Constrietionen  mit  EinschluHS  der 
Athsendrehungen  60,  durch  luvaginalionen  63.  Besnier  fand,  d&fft 
unter  183,.  reftpective  153  FilHen  von  innerer  Einklemmunjg  R9  durch 
Stränge  bewirkt  waren,  wovon  allerdings  23,  auf  Appendices  sich  be- 
so  dass  nur 


ziehend,  w-egfallen,  so  dass  nur  nocli  4()  für  die  iiniere  Einklemnumg 
mittels  Stränge  ver])Ieiben.  Von  der  ginvölinlichon  Statistik  weicht  die 
von  Polluck  auffallend  ab,  indi^n  auf  127  Fälle  von  ( )cclusion  intesti- 
nale nur  ein  einziger,  durch  fibröse  Stränge  verursacht,  vorgekoninien 
ist.  Uebrigens  haben  sich  im  Gegensatze  zu  Ilrvin's  Aousseruug. 
nach  w^elcher  ein  solcher  Strang  die  ungewcihnlicliste,  respectivc  sel- 
tenste Ursache  von  allen  sei,  die  eine  innere  Eiukleniinung  veranlassen 
können,  Bonnet,  ^lony,  namentlich  Rokitansky,  ohne  gerade  stati- 
stische Nachweisungen  darüber  geliefert  zu  lia])c'n,  daJiin  ansgosprochrn^ 
dass  das  letzterwähnte  Agens  zu  den  häufigsten  geliöre.  Aueh  hin- 
sichtlich der  grösseren  oder  geringeren  1  )arnieinschiebungen  herrseht 
unter  den  Schriftstellern  eine  beträclitliche  Meinungsverschiedenheit  : 
nach  Streubers  Untersuchungen  und  Duchaussoy's  Krhebungen 
konuuen  dieselben  häufig  vor,  wäJirend  sie  nach  lA*okitansky  selten 
sind.  Indessen  stellt  sich  naeh  Ueberblick  der  beziigliehen  Kasuistik 
heraus,  dass  die  oben  aus  DucJiaussov's  AVerk  entlehnte  Statistik  im 
Allgemeinen  das  richtigere  lläufigkeitsverliiiltiiiss  dei-  Agentien  tVir 
iiniere  P^inklemmnngen  liefert. 


I 


S  y  ni  p  t  o  m  e. 


vi.  7.  Die  Erseheinungen  der  inniM-en  Kiidxleninunigen  besitzen 
eine  so  grosse  Uebereinstinmiung  mit  denen  der  liiigeklmmiten  äusseren 
l^riiehe ,    dass   zutnl^re  dieser  Eigenschaft    einige   Schriftsteller    iiber    In- 
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carcerationcn  innerhalb  des  Baiichraums  sich  gestatten,  nur  der  gewöhn- 
lichen Syinjitome  eines  eingeklemmten  äusseren  Darmbruches  mit  Ilinzu- 
tugung  der  Bemerkung:  ^obgleich  kein  äusserliches  Zeichen  eines  solchen 
an  dem  Umfange  des  ITnterleibes  sichtbar  war",  als  genügend  erachteter 
Verzeichnung  der  Symptome  der  inneren  Einklemmungcn  Erwähnung 
zu  thun.  Beispielsweise  bekundet  diese  Ausdrucksweise  Raucerottc's  Fall 
von  einer  durch  Einschllipfen  des  Ooecum  nebst  (V>lon-  und  Ileum- 
Portionen  in  eine  abnorme  Oeffnung  des  Mesenterium  veranlassten 
inneren  Einklemmung. 

Wenn  in  mehreren  Werken  die  Behauptung  enthalten  ist,  dass 
bei  den  eingeklemmten  äusseren  Darmbrüchen  die  Erscheinungen  der 
Einklemumngen  hetkiger,  als  die  bei  den  Einklemmungen  innerhalb  des^ 
Bauchraums  auftreten,  so  ist  dieselbe  nur  in  beschränktem  Grade  stich- 
haltig. Jene  ^[einung  hat  hauptsächlich  in  den  an  solchen  Darm- 
krankheiten gemachten  Beobachtungen  ihren  ITrsprung,  welche,  wie 
z.  B.  eine  Ötrictur  in  der  Flexura  siginoidea  des  Colon,  gar  nicht  in 
den  Bereich  der  inneren  Einklemmungcn  gehören.  Aber  abgesehen 
von  den  durch  diese  Ansicht  entstandenen  Folgerungen  kann  die  Ein- 
klemmung eines  äusseren  Bruches  im  Ganzen  ebenso  gelinde  (Schubert) 
zur  Erscheinung  kommen,  als  eine  innere  Einklemmung  (liänking), 
und  diese  ebenso  heftig  (G ruber),  als  die  einer  äusseren  Hernie 
(Larrey).  ^ 

Der  Ausbruch  der  Symptome  einer  inneren  Einklenmiung  erfolgt 
bald  plötzlich  nach  Körperanstrengung  (Martin),  oder  ohne  jede  nach- 
weisbare Veranlassung  (Halle);  bald  allmählig,  selbst  nach  starker 
Körpererschütterung  und  dgl.  m.  (Moreau),  oder  nachdem  schon  län- 
gere Zeit  vorher  verschiedene,  auf  den  freien  Fortgang  des  Darm- 
inhalts ungünstig  einwirkende  Vorgänge,  überhaupt  Störungen  in  der 
Verdauung:  heibschmerzen,  Koliken,  Verstopfung  u.  dgl.  m.  (Mony) 
vorhanden  gewesen  waren. 

Der  Kranke  enijjfindet  heftige,  zusammenschnürende,  kneifende, 
brennende  Schmerzen,  welche  anhaltend  sind,  oder  in  Zwischenräumen 
sich  verschlimmern,  zeitweüig  Gliederzittern  und  Zusammenkrümmen 
des  Körpers  bewirken,  durch  den  ganzen  Bauch  sich  erstrecken,  mei- 
stens aber  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Bauches,  vorzüglich  der 
rechten  Fossa  iliaca,  sich  beschränken  inid  gewöhnlieh  schon  durch 
geringen  Fingerdruck  und  bei  Anstrengungen  zum  Erbrcjchen  gesteigert 
werden.  Nur  ausnahmsweise  giebt  es  Fälle,  in  welchen  <lcr  örtliche 
Si'hmerz  weniger  heftig  ist  (Uieux),  oder  fehlt  (Savoj)oulo,  Mony, 
Ilanking). 

Einige  Kranke  haben  beim  Befallen  der  innc^ren  Einklemmung  die. 
Empfindung  von  einer  Zerreissung  in  der  Nabelgegc^nd  (Rokitansky, 
Bird  und  Hiltoii^)  gehabt,  oder  eine   Art  von    Kraclnm  innerhalb  der 
Bauchhöhle  (Martin,  Fag^'^s)  gefühlt. 

Die  Darmverstopfung  ist  vollständig,  anhalt(»nd  und  wird  besonders 
dadurch  auftallig,  dass  sie  in  Folge?  d<»r  Absperrung  <lcs  Darmrohrs  mit 
einem  raschen  Sinken  der  Kräfte  des  Kranken  (Erichsen)  vergesell- 
schaftet ist.  Bei  (hiux  Zustandekommen  einer  imieren  Einklemnumg 
treten  wohl  Darmausleerungen  aus  dem  unterhalb  der  Einsperrung  des 
Darms  gelegenen  Ende  auf  (Fernet,  Fiabcirde),  auch  während  des 
Verlaufes  derselben  stellt  sich,  freilich  selten,  dann  und  wann  eine  Aus- 


It5erung,  ohne  Erleichterung  zu  gewähren,  ein  (3Ioscati)  und  erfi>l^ 
sfiuweilen  unter  Tenesmus  flüssiger  Kothabgang  mit  blutigem  "^'  '  *  *iie 
(Per rot i).    Dann  kommt  gai^haltiges  Aufstosaen,  Uebelkeit,   h  n 

viin  gcnoÄseiien,  wässerigen,  balbvcrdanten,  galligen^  gelben,  br..  n^ 

iibelrieehenden  und  später   von  kothigeu  ilassen.    Dasselbe  Wii  i  uli 

Nehmen  von  Arzneimitteln  und  Speisen,  sow^ie  durch  ab  und  zu  eintretende 
ITnterleibssehmerzen  gesteigert,  resjjective  verschlimmert.  Nur  in  we» 
nigen  Fällen  findet  ein  kothartiges  Erbrechen  nicht  Btatt  (P,  Kriikt^n* 
berg,  Cazin,  Bird  und  Ililton).  Dasselbe  hört»  bei  Fortdauer  der 
übrigen  Symptome,  zuweilen  für  einige  Tage  auf.  Ungemein  selten 
fehlt  das  Erbrechen  während  des  ganzen  Krankheitsverhiufe»  (Hayoo 
und  Biuet).  Der  Bauch  schwillt  an,  die  aufgeblähten,  zunächst  unter 
der  vorderen  Banchwand  liegenden  Darmwindungen  geben  bei  der  Per^ 
cussion  einen  hellen  T«m  und  zeichnen  sich,  nanientlieb  bei  Antlillea 
von  Schmerz,  in  ansehnlichen,  sowie  tastbaren  Erhabenheiten  (Mas*An^ 
oder  Buckeln  durch  ilie  Bauchdecken  ab,  wenn  der  Unterleib 
baupt  nicht  zu  sehr  ausgedehnt  ist  (Labric).  Bei  einigen  Krui.*^-  ,» 
ist  der  Bauch  gleichmässig  ausgedehnt,  bei  anderen  die  rechte  Bttitcb* 
gegend  ohne  ihre    angemessene  Spannung,    leicht   niederdriiik'  d 

zeitlich  abgeflacht,  wahrend  die  linke  eine  läuglit-lie  Au8t\illun_  /.% 

imd  bei  der  Betastung  das  (Icfühl  von  nng<_'wöhnlichpr  Härte  darbieiel 
(Dance).     In  einzelnen  Fällen    erscheint    der   Bauch    ungleich    (Mau* 
noury,    Cazin),    oder   dessen    mittlere   Gegend ,  eingesunken   und    die 
obere  aufgetrieben    (v.  Krombholz),    oder   wie   gotheilt    (Ridge    uiul 
Hilton).     Zuweilen    bemerkt  man    eine  eitormige,    w^alzenftirmige  Ge* 
schwulst,    oder    nur   eine    teigig    anzufühlende    Schwellung,    eine    ver* 
härtete  Stelle  (Fuchsius)  im  Bauche,  welche  bei  der  Percussioii  eineil 
gedämpften  Ton  giebt  und  bei  der  Palpation  auch  wohl  eine  Art  voa 
wiu*mförmiger    Bewegung    wahi-nehmen    Uisst     (Pht'lanK     Die    UntMH 
ftuchung  des  Anus  und  Piectum   liefert  in  vielen  Fällen  kein  Keunzeieh^l 
(Cazin),    dagegen  bcBtcht  bei  einzelnen  im  After    und  Mastdarm  eilte 
beträcbtiiche  krurnpfbafte  ZusammenziehuDg    (Raige-Delorme),    oder 
findet  sich  in  anderen  eine  eiförmige,  zapfenartige  Geschwulst  im  Uectum 
(Besnier),  wobei    nicht    nur  .  der  Mastdarm    erschlafft    mid    sehr    er- 
weitert (Augustin)  sein,  sondern  auch  die  Aftermündung  in  Folge  von 
Relaxation    des    Schliessmuskels    fast    ganz    (H  ach  mann)    oder    weit 
(Schütz)  offen  stehen  kann.     Zu    dieser  Gruppe    von  Symptomen  sre** 
seilen  sieh  noch:  bitterer  Geschmack,    Trockenheit  des  Ärundes.   t 
nender,  unlöschbarer  Durst;  veränderte,  schwache  Stimme:    besch,^.»-  , 
liebes,  angstvolles  und  keuchendes  Athmen  (Deswatines);  bascbleuniglH 
Herzthätigkcit;  kleiner,  schwacher,   buufiger,   unregelmässiger,  xuweilcrii 
intermittireridt^r^    fast  niclit  fülilburcr   Puls;    heisse  und  trockene,    bald 
kalte,  von  klebrigem  Schweiss  bedeckte,  gctbliehe  (Fucbsiua,  Dance) 
Haut;  unterdrückte  oder  oft  erfolgende,  reichliche,  scu weilen  mit  Indi- 
can  (Winge)  versehene  Harnabsonderung;    Niedergeschlagenheit;    un- 
sägliche  Angst^  während  welcher  der  Kranke  sich  auf  dem  Lager  liiiiaH 
mid  herwälzt ;    iSchlaflosigkeit    als  Folge    von    ausserordenthcb    8tarkfl^| 
Schmersten :  zuweilen   Kopfschmerzen ;  selten  ÜeÜrien.     Vor  Allem  ubcf 
fallt  die  Entstellung  der  Gesichtszüge   (Houles)  auf.     Das  AntliU  ist 
bla^sS;  fahl^  oingezogenj  zeigt  Aengstlicbkeit  mid  Schmerzgetllhh     Die 
Augen  sind  tief  in  ihre  Ilöhlen  gesunken,  haben  ein  gläseruea  AnifGhfliH 
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und  besitzen  eine  gleichsam  welke  Hornhaut.  Wqm  auch  der  Kranke 
in  seinem  Allgemeinbefinden  die  gänzliche  Erschöpfung  der  Körper- 
kräfte bekundet,  so  behauptet  er  nichtsdestoweniger^  meistens  bis  zum 
letzten  Augenblicke  des  Lebens,  die  Unversehrtheit  seines  Verstandes 
(Rokitansky,  Phillips,  Rieux,  Masson,  Benoit).  Schliesslich  sei 
noch  erwähnt,  wie  in  sehr  vereinzelten  Fällen  von  innerer  Einklemmung 
(MouIini(?)  wenige  Symptome  in  geringem  Mass  und  abnormer  Be- 
schaiFenheit  vorhanden  sein  können. 

Verlan  f.         ^ 

§.  8.  Sämmtlichc  oder  fast  alle  wichtigen  Symptome  der  inneren 
Einklemmungen  treten  zuweilen  in  dem  Zeitpunkte  des  Ausbruches  der- 
selben mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  auf  und  beharren  in  ununter- 
brochener Stärke  bis  zum  Ende  des  Kranken  (Moscati,  Levy),  pflegen 
sich  aber  meistens  erst  in  häufiger  oder  seltener  wiederkehrenden  An- 
fallen von  geringerer  bis  zu  grösserer  Intensität  zu  steigern  (Raige- 
Delorme)  und  können  aueli  in  einzelnen  Fällen  fllr  kürzere  oder 
längere  Zeit  nachlassen  (Ray er). 

Auf  Grund  der  einschlägigen  Ermittlungen  von  Duchaussoy, 
Besnier  und  Cazin,  sowie  der  bezüglichen  Kasuistik  ist  die  Dauer 
der  inneren  Einklemniungen  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  währen 
diejenigen  des  Dünndarms,  die  durch  Einschnürung  bewirkten,  die  bei 
jungen  Individuen  kürzere  Zeit,  als  die  des  Dickdarms,  die  durch  an- 
dere Agentien  l)edingten  und  die  bei  älteren   Personen. 

Es  dauern  die  inneren  Einklemmungen 

1)  durch  Druck  —  zwischen  12  Stunden  ((iaubric)  und  20  Tagen 
(Richard); 

2)  durch  Achsendrehung  —  zwischen  2  Stunden  (Gruber)  und 
10  Tagen  (Barlnw): 

3;  durch  Einschnürung  —  zwisclicn  8  Stunden  iDelaye)  und 
18  Tagen  (Bordenavc),  respective  10  ^lonatiMi  iMoulinie): 

in  abnormen  Oeflhungen  des  Netzes  oder  Gekrö.'^es,    zwischen 

24  Stunden  (Coutenot)  und   12   Tagen  (Biaggini): 
mittels    fixirter   Zellgewel)sstränge,    zwischen  8    Stunden    (De- 
laye)    und  17   Tagt^i  (Savopoulo),   respective  10  Monaten 
(Moulinie): 
mittels  des  fixirten  Processus  V(»rniiformis,  zwischen  24  Stunden 

(Rostan)  und  15  Tagen  (Moreau); 
mittels  des  freien   Processus  verniitormis,  zwiseln»n  3()  Stunden 

(L.^vy)  und  li  Tagen  (Fuchs  und  Pfeiffer); 
mittels  eines  fixirten  Devertikels  des  Ileum,  zwischen  20  Stunden 

(.laniain)  und  12  Tagen  (Ray er i:  « 

mittels   eines  freien  Devertikels    des   Ueum,  zwischen  2  Tagen 

(Regnault,  auch  Bougon)  und  3   Tagen  (lloules): 
in    der    Mündung    sackfijrmiger    Behältnisse    des   Hauchfells  — 
|eingekh*mmte  innere  llernien|  ---  zwischen  3  Tagen  (Bryk) 
und  18  Tagen  (Bordenave): 
4)  durch  Einschiebung  —  zwischen  5  undlü  Tagen  (Duchaussoy). 
Die  inneren  Einklemmungen  enden  in  Genesung  (»der  veranlassen 
Secundärkrankheiten  oder  führen  zum  Tode. 


ifMeT 


Zuweilen  wird  Gc^ni^nng    \au   einer  imier^ii  Einkl^iiiEitiiig  beob- 
achtet^   welche  durch   Druck   von  c-mer  Eienitocksge»cbwiikt   mid  mmtb 
Dartnpoiiioti  vefmiacht  war,   n&didem  der  dngaeogte  D&nsidiail  niim 
der  Tumor  lo  Folge  cSaer  tiogewöliiiliehim  Lagertmg  der  pAti^itHi  «c^d 
migetorige  Lage  wieder  veriadert  hatte,     EiJie  freiwillige   Oinegiig: 
der  dureh  Aebsendrebiuig   bedingte»   iiin€r6]i  IticarceratioB   aidirjnt   in- 
dtfeen    ntrgendit    ircrzoiclist^t    zu   min.     Hingegen   kann  die  innc  uiler 
ioder«  Beobiclituiig    mner    Gene^img    vöü    innerer   HtiunguUlion    nmi^ 
loragtiiation  niclit  wohl  io  Abrede  gestelh  werden.    Unter  Anderen  Bmd 
die  Kranken  von  MaunonrTj    «owie    von    Driche    und   Malg^f^ae 
(»hne  cblmr gtneheii  Einschreiten  wiederherge^telU  nnd  kt^nnen  mtm  B^^  1 
jeiiea  8at£e0  dienen^  wenn  man  im  Hinblick  auf  die  früber  aber^ümdene  ' 
Operation  de»  eingeklemmten  ausiereo  Leiitenbnich»  der  rechtea  Seite 
den  Fall  Haunoury*s    (Ob»,  V^    respettive    Dupnvtren'a   «Jb*.  \^.) 
fllr   eine  Htmnpmlatiwn    und  im  Hinblick    auf  die   in    der  R^d    iU»ea 
dexira  durch  dh  Bauchd*Hrken    zu    Üifalende    Gejichwnkt    den  FaU    von 
Drache    mnl  ilalgaigiK?   ftlr  ^line   Imagination    anzusehen    niebt  ab- 
geneigt int*    J>i«5«t^r  r^^bergang  in  Genesung  kann  möglicherweisa  von 
mlhni   gcÄchr^hcn  ^    wenn    bei    einer   inneren  Einklemmung    durch  Ein- 
dehn itning,  ^.  B,  mittel»  eines  Stranges,  dieder  etwa  in  Fnlge  ron  Ent* 
^Undting,  Gangrän  oder  dergl  eine  ^^prenglleg  erleidet  und  damit  der 
DingospaiTte  l)arm    frei    wird;    oder  wann  eine   Darmportjon^    io   einer 
ringförmigen  ahnormen  ')eftTmng  allseitig  ziisanimengedntckt*  hi  Fi>Ig€s 
einer  an  ihr  rt#^lh.Ht  i-intreteitden  Umfangiiverminderung,  respeetive  dnrcb 
«taitfindend«^   Hri^chiaflnng    der   näeh^len  Umgebtmg^  der  Einsebniirung 
mit^^n^^pn  wirrl  fMcuiv):   oder  wi^nii  om  r>firmth*:^il.  in  einer  Invagination 
(Mn^<'Sj)crrt,   in    Fol^ci  einer  der   \\  iedereinriehtung  dessell)en   i^ünstiiren 
l);innl)(;\ve^un<^  der   Kinkleniniun/^   «•ntkrjninit. 

Zu  den  niiclisten  Fol^rekranklieiten  der  inneren  KinklenimiiiiL:»:n 
inÜHsen  gezählt  werden:  Kntzündnn«^  des  Diiniis  (A.  ('«»oper).  tri^ehe 
BaneldV'lIrntziindnn^  Ol  jui  n o  u  ry)^  dureldjohrendes  (iesehwiir  (1 )  ii  e  h  a  u  s- 
rtoy),  [)artiell('r  (Arrlianibault)  ()d<*r  tcjtaler  Brand  einer  A\'and  ,  re- 
Hpeetive  des  Intussuseeptuni,  des  Darms  (Rokitansky):  I  )ai'nizerreissun;LC 
(Loljst  (;i  nj :  Hntzinulun^  (Hcjnnetj  (»dw  Brand  (de  la  Faye)  <ler 
A^entien,  z.  B.  eines  Zelle;e\vel)ssti'angs ,  odei'  eines  Darmdevertikels 
(Hayei'):  Dnrehhrneh  mit  einander  verwachsener  Darmtlieile  und  da-" 
dui-eli  ertoI;^tes  Zusainmenliiingen  ilires  jederseiti;4en  Kanals  (Foiiclier). 
Nur  wenige  Naclikranklieit<;n  könrien  in  (Genesung  iil»erirehen.  Dii* 
F'njstände,  unter  welchen  dieselbe  z.  B.  bei  Invaginatinnen  ertV»lgt .  be- 
stehen darin,  dass,  nach  von  selbst  stattgeliabter  Aldosinig  und  Aus- 
stossung  (h'S  ganzen  l)randig(?n  Intussusce[)tum,  die  beid«*u  in  einander 
steckenden  Fnden  des  Intussusce|)tum  mit  ihrem  entsprechenden  seWisen 
I)armül)ei-zug  an  einand<'r  wachsen  und  einen  Ilingwulst  liinttM'lassen, 
(hircli  welclien  eine  liinlängliche  A\'egsamkeit  (llokitan^ky )  tVir  den 
Fortgang  des  I)arnnnhaltes  geg(d)en  ist.  A'iele  Xaclikraiikheiten  hissen 
iii)rig(ms  Sieclithum  zurück,  wie  solches  tV)lgende  Falle  aus  Duchaus- 
soy's  einschlagiger  Zusammenstellung  über  (h'U  (iesundheitszustand  di-r 
von  einer  Invagination  geheilten  Kranken  darthun.  Der  Fatient  von 
Salguer  konnte  nur  nacii  vorn  gebeugt  gr-hen,  hatt«'  immtn-  Schmerz<'n, 
je  zuweilen  Durchtall  und  Erbrechen:  die  Kranke  von  \'ulpes  liatte 
während   der  drei  .fahre,  welche  sie  noch  lebt(\,   t'oitwährend  Schmerzen: 
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der  Kranke  von  Gaste  bekam  richlag  auf  Schlag  Darmentzündungen; 
die  Patientin  von  Leeheverel  vermochte  nicht  immer  die  Excromente 
zurückzuhalten  und  litt  an  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  ^  so  dass 
sie  nur  mit  Behutsamkeit  gehen  durfte;  der  Kranke  von  Gay ol  besass 
Fisteln  am  Bauche^  welche  sich  niemals  völlig  schlössen.  Aber  die 
meisten  Secundärkrankheiten  bewirken  einen  mittelbaren  Tod  durch 
allgemeine  Bauchfellentzündungn  Darmbauchfellentzündung ^  Brand  des 
Darms  mit  oder  ohne  Perforation ,  Geschwüre ,  Durchlöcherung  dos 
Darms,  chronische  Darmentzündung  u.  dgl.  m.  (Besnier). 

Bei  inneren  Einkleramungen  wird  der  Tod  difrch  Unterbrechung 
der  Circulation  hi  den  Darragetassen  (Reveridge),  durch  Lähmung 
des  Darms  (Joyand)  u.  dgl.  m,  unmittelbar,  oder  in  Folge  von  Ver- 
drängen, Abplatten,  Verschrirmpfen  der  Lungen  (Deswatines)  und  von 
den  bereits  oben  erwähnten  Nachkrankheiten:  Entzündung  des  Darms, 
Bauchfellentzündung,    Brand  des  Darras    u.  s.  w.,  mittelbar  veranlasst. 

Diagnose. 

§.9.  Im  Ganzen  genommen  rechtfertigt  die  Symptomengruppe: 
unvermuthetes  Auftreten  von  Scimierz  in  dem  Bauche,  Darmverstopfung, 
Erbrechen,  Aufblähung  des  Unterleibe«  —  die  Annahme  einer  inneren 
P^inklemmung ;  zumal  wenn  ein  eingeklemmter  äusserer  Bruch  nicht 
vorhanden  ist,  sowohl  die  Anlagen,  als  auch  die  Gelegenheitsursachen, - 
welche  den  krankhaften  Zustand  veranlasst,  erforscht  sind,  die  Krank- 
heitszufölle  mit  Heftigkeit  hervortreten,  beziehungsweise  mit  Schnellig- 
keit verlaufen,  jähe  Erschöpfung  der  Körperkräfte  stattfindet  und  der 
Verstand  des  Kranken  ungetrübt  bleibt. 

Nach  Monfalcon  (18i8)  ist  das  Vorhandensein  einer  inneren 
Einklemmung  im  Allgemeinen  leicht  festzustellen;  aber  sehr  selten 
möglich,  wenn  nicht  geradezu  unmöglich  ist  es,  nach  ihm,  ihre  Art  zu 
erkennen  und  vor  Allem  die  Stelle  ihres  Sitzes  genau  bezeichnen  zu 
können.  Mit  geringen  Einwendungen  besitzt  dieser  Satz  immerhin 
noch  seine  Berechtigung  auf  (Jültigkeit. 

Was  den  ersten  Theil  desselben  betrifft,  wird  dessen  Richtigkeit 
dadurch  bekundet,  dass  unter  Anderen:  Kecamier  und  Dupuytren, 
Rostan,  Ridge  und  Hilton,  Ruinibert-Desormeaux,  Bazin  und 
Denonvilliers,  Barth  und  Robert,  Legroux  und  Miliard,  Ridge 
imd  Anderson,  Grisolle  und  Depaul,  Nelaton,  Johnson  und 
Fergusson,  Trousseau,  Larquet,  Houles,  Biaggini,  Coutenot, 
Engels  und  Müller,  Rühle  und  Busch,  Ilolmer,  Winge  und 
J.  rieiberg.  Bull  —  das  Bestehen  jener  Krankheit  aus  den  Erschei- 
nungen unschwer  erkannt  haben.  Nichtsdestoweniger  liegen  bestimmte 
Fälle  vor,  in  welchen  beri'ihmte  Diagnostiker  weder  leicht,  noch  über- 
haupt im  Stande  gewesen  sind,  eine  Diagnose  auf  innere  Incarceration 
zu  stellen,  und  vergegenwärtigt  man  sich  die  bezügliche  Statistik,  so 
finden  sich  in  derselben  vielfache  Angaben  über  die  Veranlassungen, 
welche  die  Begründung  des  Daseins  einer  inneren  Einklemmung  schwierig, 
selbst  imausflihrliar  gemacht  oder  zu  einer  mangelhaften  Diagnose  ge- 
führt haben.     Dieselben  sind  in  folgenden  Umständen  enthalten. 

In  der  Unmöglichkeit,  die  Gesundheitsverhältnisse  des  Kranken 
vor  dem  Ausbruche  der  inneren  Einklemmung  hinreichend  zu  erforschen. 


U  h  d  f^ . 


Fa gge  erwähnt  eines  Mannes  mit  \  olvulu?  ^  der  bis  drei  Tag^e  vor 
seiner  Auiualinie  in  eine  Klinik  völlig  wohl  gewesen  zu  sein  und  bb 
vier  Tagß  vor  derselben  Darmtuisleerungen  gehabt  zn  haben  i'orgab; 
während  seine  Ehefran  mittheilte,  jener  sei  schon  seit  geraiiiner  Zeit 
mit  seiner  Verdauung  nicht  in  Ordnnng  gewesen^  habe  bis  zum  Aa- 
fVillü  tler  Krankheit  ziemlich  ungezwungen  Leibeaöffnnng,  aber  in  den 
letzten  neun  bii^i  zehn  Tagen  solche  nicht  gehabt 

In  dem  gelinden  Auttreten  der  Symptome  bei  dem  Beginne  der 
Krankheit,  Mnuy  erzählt  den  Grisolie-DepanrBchen  Fall  von  einer 
durch  Strange  zwischen  dem  Dünndarm  imd  Heiligenbeine  verursachten 
inneren  Einklemmung^  welche  sich  bei  ihrem  Eintritt  als  einfache  Ver- 
dauungsstörung zu  erkennen  gab. 

In  der  plötzlichen  Heftigkeit  des  Ausbruches  einzehier  Erachci* 
nnngen  der  Krank)iöit  olme  Nachfolge  der  gewöhnlichen  eigenthüm liehen 
Symptome  der  inneren  Einklemmung.  Auf  Phillips  machte  eine  durch 
einen  Rias  im  Diinndarmgekröse  bedingte  innere  Einklemmung  einer 
Krnrimidarmschliuge  ssuerst  den  Eindruck  einer  Ga]lensteinkolik. 

In  dem  ganz  nnvermutheten  Hervortreten  der  Erscheinungen  von 
innerer  Einklemmung  nach  der  an  einem,  dem  Unterleibc  nicht  ange- 
hörigen  Körper theil  ansgetVihrten  Operation.  Rombeau  und  Marc# 
veröfFentlichen  aus  der  Charit^  die  Krankengeschichte  der  M..  B,,, 
an  der  Velpeau  eine  Geschwulst  der  Hnken  Brustdrüse  entternt  h^tte 
imd  weiche  etwa  fünf  Tage  nach  der  <Jperation  tlieilweise  Brand  der 
Wnndränder  bekam.  8ie  litt  an  Einkl  e  mm  ungsersch  ei  nun  gen.  Bei  "der 
Heetion    fanden   sich    mehrfache  innere  Einklemmungen  duirli  Stränge., 

In  der  Aehnliehkeit  der  Symptome  der  inneren  Einklemmung  mit 
denen  bilden  r  Kränkln  iti'ii.  v.  Krouiblmlz  tln^ih  i-'nwn  Fall  von 
Strangulatio  omento-intestiiialis  interna  mit,  der  einer  heftigen  Dann- 
entzündung  gegliclieii  hat. 

In  dem  Auftreten  der  Symptome  der  inneren  Einklemmung  iiacli 
einer  in  dem  Bereiche  des  I^armkanals  verrichteten  ()j)erati<>n.  Ja- 
main  zeigte  in  der  anatomiselien  Soeietät  ein  Darnistüek  von  einem 
Manne  vor,  welcher  we^en  Hämorrhoiden  operiit  nnd  etwa  gegen  den 
achten  "^l^ag  nachher  an  innerer  Einkleniinnng  eines  Darnitheils  in  Fol^e 
eines  fixirten   Dnnndarmdevertikels  gestorben   war. 

In  der  Complication  der  inneren  Einkleniniung  mit  anderen  Krank- 
heiten, dnrcli  welche  dieselbe  verdnnkeh  wird,  ('nopf  berichtet  ühov 
einen  Fall  von  innerer  Incarceration  dnrcli  Stränge  hei  einem  sechs- 
jährigen Knaben,  (k^ren  Vorhandensein  wegen  beich'rseitig  bestehender, 
freilich   reponirter,   Eeistenbrüche  niclit   zu   ermitteln   stand. 

In  der  ( 'oincidenz  der  inneren  Einklcmniuni;  mit  der  änsseren, 
welche  letztere  iVw  Erkennnng  jener  niclit  selten  hindert,  ^'elpean 
blatte  einen  ]\Iann  wegen  einer  eingeklemmten  änsseren  Hernie  oj)erirt, 
bei  welchem  die  Einklemmnngserscheiinnigen  fortdauerten.  Nachdem 
der  Kranke  gestorl)en  war,  wurde  bei  der  Section  desselben  ein  Vol- 
vulus   angetrotl'en. 

In  dem  sehr  langwierigen  Verlauf  nnd  nnvollständi;^^en  Syniptomen- 
complex  der  inneren  Einklemmung.  ^loulini«'  führt  einen  Fall  von 
einer  durch  (Mnen  Stranji:  veranlassten  iimeren  Incarceration  an,  die  von 
beriihmten  Aerzten  für  verschiedene  andeiv  Krankheiten  des  Darm- 
kanals ausgegeben   wnrde. 
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Anlangend  den  Monfalcon'schen  Passus:  aber  sehr  selten  mög- 
lich, wenn  nicht  geradezu  unmöglich  ist  es,  die  Art  der  inneren  Ein- 
klemmung erkennen  zu  können  —  muss  zugestanden  werden,  dass 
dieses  Vorkommniss  oder  diese  Unvollständigkeit  in  der  Diagnose  zur 
Zeit  noch  keine  sonderliche  Aenderung  erfahren  hat.  Unter  den  vielen 
Aerzten  der  neueren  Zeit,  welche  sich  mit  der  in  Kcde  stehenden 
Krankheit  betassten,  stellten  in  einzelnen  Fällen  Fuchsins,  Husson 
und  Hortelouj),  Fuchs,  Wrlson,  Schütz,  Barth  und  Besnier, 
Bird  und  Hilton,  Fagge,  Hutchinson,  PirogotY,  Rembold, 
J.  Heiberg,  Bull  und  noch  wenige  Andere  die  Diagnose  auf  die  Art 
der  inneren  Incarceration ;  während  es  vielleicht  Jedem  wegen  unge- " 
nügender  Anhaltsi>unktc  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  die  Natur 
der  inneren  Einklemmung  in  den  betrettenden  Fällen  von  Pagen- 
stecher, Todd  und  Simon,  Druitt,  Kidge  und  Hilton,  Lövy, 
Es  au  u.  s.  w.  zu  diagnosticiren. 

Insonderheit  charakterisiren  sich  die  Arten  der  inneren  Einklem- 
mung folgendermassen : 

1.    Imiere  Einklemmung  durch  Druck,  ( 'ompressio,  seitens  abnormer 
Kingeweide  oder  (loscliwülste. 

Vereiigeiuiiy:  dos  Masidurias  in  Folt'e  einer  krankluift  veränderten  Drusen- 
niaytfe  ul)er  der  vorderen  Fläclie  d«'t?.selb»'n  (A])ercroniI)ie}.  —  Zusanmiendriickung 
eines  Dannlheils  durrli  einen  Gekröseslrang  und  durch  die  ilm  fortzieIien<len  Win- 
dungen von  Danntheilen  (Hokilansky).  —  Gmijjresarion  des  Hectuni  durcli  das  . 
Vorhandens?ein  einer  Xehenniilz  in  einem  Xetzstraiij^'e  (Bainl)ritfli:e).  —  Znsanimen- 
drflckunjj  de^  Coecuni  durch  eine  Krebsjresehwulst  (Bricjuet  und  Ducros).  —  Zu- 
»ainnienpressung  des  (lolon  an  der  Uebergangs&lelle  des  Colon  transvers^um  in  das 
Colon  «lescendens  durch  die  Milz  und  Bnuclispeicheldruse  (Alonso).  —  Einsperrung 
des  lleum  und  Hectum  durch  einen  erweiterten  Uterus-  ((iay).  —  Zusammendrückung 
des  Colon  transversum  von  der  auf  der  linkt-n  Seite  liegenden  Leher  (Ulmer).  — 
Einklemniun«.'  de<  unloren  Tlieiis  d-.-s  Dünndarms  durch  eine  Krehsg«*sch\vulst  des 
Bauchfells  in  (i<'m*'inscliat't  mit  rinem  Cekrösestranjre  (Barth  und  Besnier).  —  - 

Vorkommen:  im  mittleren  und  Iiöhcren  Alter.  —  Antecedentien : 
keine  nueliwoisbaren  oder:  Diätfeliler ,  Krkältun«^^,  Eall  oder  Stoss  auf 
den  Hauch,  diirurgische  Operation  im  Bereiclie  des  Darmkanals  (Operatio 
tistulae  anij,  Unordnungen  in  der  Darmausleerung,  Durchtallc,  Ver- 
stopfung, Durclifail  abwcchsehid  mit  ViMstopt'ung,  Einklenmmngser- 
scheinungen  unter  dem  (JbwalttMi  ähnlielier  äusserer  Verhältnisse.  — 
Verlauf  sehr  schnell ,  wcMiigcr  scinioll.  —  Schmerz  im  ganzen  Bauche, 
b<;s()nders  aber  auf  eine  bestimmte  (Tilgend  l)eschränkt,  vorzi'iglich  unter- 
halb des  Nabels  und  im  Kücken ,  zuweilen  periodisch.  —  Darmver- 
stopfung. —  ErbrecluMi,  selten  unbedeutend,  meisteits  häufig,  liefert  zu- 
weilen, nur  galliclite  oder  bräunliche  un<l  kotliartige  Flüssigkeit,  hört 
wohl  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit  auf  und  tritt  anstatt  dessen 
stinkendes  Aufstossen  und  Schhichzen  ein.  —  Bauch  gleichmä.ssig  auf- 
gebläht, tympanitisch,  gt*gen  Druck  niclit  oder  sehr  sclimerzhaft.  — 
Sitz  meistens  im  Dickdarme.  —  (Jeschwulst  in  einzehien  Fällen  fühlbar; 
selbst  bei  krebsiger  Beschatfenheit  derselben  nicht  immer  durch  kränk- 
liches Aussehen  des  Patienten  bezeichnet.  —  Der  Afterschliessmusksl 
in  einem   Fall  erschlafft.  — 

2.   Innere  Kinklennnung  dm-ch  Achsendrehung,  Volvulus. 

AclisiMiilrt-hunfj:  des  (lolnn  an  d<T  Stell«»,  wo  dieselbe  in  das  Hectum  uliergeht, 
(von  Secknntlorff).  —  Aufdr^hun^r  iles  Dünndarms   um  das  von  unten  lierauf  ge- 
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IViUele  und  jEüisamiücii^erolIl»*  Duuin.iHmi^<.^krüst*»  aU  ^plralfTninlge  Acl»*kr  ((lok| 
taiisky).  —  rmfassunif  und  Ziiäaiimiensi'hiiümmr  «les  QüertrrlmmdtiiTiib  an  itt- 
Punkte,  wohin  die  Faltung  dei?  Darms  in  Folge  st^iner  Achsendrit^liung  fiel, 
durch  dii?  zunehmende  Last  des  Darms  sich  immer  strntTer  anlegenden  I» 
^ekrrtse  (^Rokitansky),  —  Achs»»ndrehnn{jr  der  Flexura  iliaca  coli  (N^t 
AcliSi?ndrehung  an  dem  in  nonufilein  Zustande  :^chon  etwas  verengten  L» 
der  Flexura  sigmoidea  in  du«  Rectum  (0 ruber),  —  Drehung  der  tJi*dßrnie  hih  4ir 
(Jekröseachse  (Schuh).  —  Achsendrehung  der  Flexura  iliaca  coli  (Ba>«>n)*  -^ 
Achsendreliung  des  Oolon  au  der  Uehergaupsslelle  des  C  Irans versuni  in  da-'=  T 
descendeus  (Bazin  und  Gery).  —  VoUulus  ilel  (Wachsniuth  uml  Ad»5himtii 
.lohni»ün  und  Fergutjson),  —  Aehsendrehuug^  de^  oheren  Quei'stftrkes 
denum  (Rem hold),  —  Achsendrehun^  de:<  Dfmndanns  (Winge  und  J.  i 
Bull).  —  Aclisendreh(mg  der  Flexura  sigrmoidea  (Esau).  ~  Achsendrelmn-  n*^^ 
Mesenterium  mit  Verse  hl  (e>ssun^  einer  unteren  KrumntdarmschHnge  (Essau).  — 
Darmschl  in  genknoten  zwischen  der  unteren  lleum|iortiün  und  der  Flexura  «jigmoidftt 
h^i  heidfr  Drehung  um  ihre  eigene  hallte  Achime  (Zdekauer  und  Grub  er).  — 

Vorkommen:  im  mittleren,  vorztiglich  im  höheren  und  »dteii  ii 
jugendlichen  Alter.  —  Autecedentien:  keine  nachweisbaren,  oder  IHüt- 
fehler^  Kürperanstrengung,  Heben,  Tragen  eehwerer  Lasten^  wobei  wohl 
plritzUch  Schmerz  im  Bauch  auftritt  mit  Darmausleerung,  nbermäBÄig^Ai 
Pressen  der  Bauchdecken,  re^pective  des  Banchinhalts  mit  Kfu))Hndun| 
eines  schmerzhaften  Ruckes  im  Baucfr  und  darauffolgenden  Kolikscbitierzi.^ 
(Coitus),  chirurgische  Operation  (Ovariotomie) ,  äusserer  Bruch  ^  Ent 
Zündung  innerhalb  des  Bauchranms,  iSchmerz  im  Bauche^  Durcbtalk 
Darmverstopfung  mit  Aufireibnng  des  Bauches,  Erbrechen.  —  VerUitil 
sehr  schn<*ll,  weniger  selmelL  —  Schmerz  plötzlich  auftretend,  sehr  faefti« 
im  ganzen  Bauch  oder  an  verschiedenen  Stellen  desselben,  vorzüglich  in' 
der  Nabelgegend,  respeetive  in  dem  Epi-  »»der  Hypogastrium,  gewöhn- 
lich nicht  ci>ngruent  mit  der  Stelle  der  Einklemmung,  zuweilen  perio- 
ilisch.  T-  Darmverstoptimg,  —  Erbrechen  kothartig,  sehr  selten  gallen- 
frei,  hört  wohl  für  mehrere  Stunden  auf,  in  der  letzten  Zeit  der  Krank- 
heit  oft  nur  Ructus,  oder  nur  Schluchzen,  kein  Erbrechen  wühreud  At 
ganzen  Krankheit^verlaufs.  —  Bauch  gering,  oder  erheblidi,  und  zwi 
gleichmässig,  aufgetrieben,  besonders  aber  in  der  rediten  oder  hnk**\ 
Fossa  iliaca,  bei  Druck  beträcbtUchc  Schmerzhaftigkeit  »»der  keil 
Schmer»,  zuweilen  Kollern  in  den  Gedärmen  wahrnehmbar*  —  Sit 
meistens  im  Dickdarme,  —  Geschwulst:  keine,  oder  eine  nicht  geh4)rij 
umgrenzte,  von  der  Schambein  Verbindung  nach  dem  Nabel  imd  dci 
vorderen  Darmbcinstachel  hin  sich  erstreckende,  bei  einem  Kranken. 
After,  in  einem  Fall  eingezogen,  in  einem  iujdert»n  die  vi>rdere  Waiu] 
deg  Mastdarms  niedergedrückt  und  resistent.   — 

3,  Innere  Einklemmung  durch  Einschnürung,  Strangulatio. 

Vorkommen:  in  jedem  Alter.  —  Antecedentien:  in  vielen  FuÜei 
Entzündung  innerhalb  des  Bauchraums.  —  Verlauf  sehr  schnell,  wenigst 
schnell.  —  Schmerz  heftig,  besonders  in  der  Nabelgf^gend  <»der  in  ae| 
Fossa  iliaca  dextra,  festsitzend  und  häufig  dem  Sitze  der  Einklemmtui| 
entsprechend,  selten  zu  Anfang  der  Krankheit  gering.  —  Darravcr 
stopfmig.  —  Erbrechen  meistens  hiiufig,  kothartig.  —  Bauch  wetti| 
aufgetrieben,  oft  ungleich,  zuweilen  anfangs  contrahirt,  —  (fc^chwiil« 
selten,  —  Sitz  meistens  im  Dünndarm, 

In  Spalten  n,  dgL  m. 

Kihklemnuuig  des  Krummdarm«  in  einur  abnunneu  OrlTnuug  tle*  M<^?»et»liffio* 
Ulm  d<»>  rroces«ui«i  vermifornils»  (Joyand).  —  Einklemifu'mg  des»  untenan  Tlu'll^  il« 
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Kriinniidarniö  in  einer  alinonnen  Oeffnung  des  Duimdanngekröses  (1* almer).  — 
Einklemmung'  des  Krummdainis  in  einer  abnormen  OeiTnung  des  Dünndarmgekröses 
(Biaggini.  Phillips,  (ioutenot.  Sparer).  -  Einklemmung  emes  Blinddann- 
und  fcrummdarmtheils  in  einer  ringfönnigen  abnormen  OeiTnung  des  Dünndarm- 
gekröses (Saucerolte).  —  Einklemmung  des  aufsteigenden  Grimmdarnis  in  einer 
abnormen  Oeffnung  des  Dünndarmgekröses  (Rokitansky).  —  Einklemmung  des 
Grimmdarms  in  einer  abnormen  Oeffnung  des  Dunndarmgekrrises  (Spörer).  —  Ein- 
klemnmng  einer  Dunndarnischlinge  in  einer  spaltförniigen  abnormen  Oeffnung  eines 
am  hinteren  Ende  des  Ligamentum  latum  bestehenden  Stranges  (Holmer). 

Antecedentien :  keine/ oder:  Diätfehler,  Fall,  Stoss  auf  den  Bauch, 
gewaltsames  Zurückhalten  der  Darniausleerung,  Heben  schwerer  Lasten, 
wobei  wohl  ein  Gefühl  empfunden  wird,  als  sei  etwas  gerissen,  respec- 
tive,  als  habe  sich  etwas  au^enblicklicli  vom  Magen  in  dem  recnten. 
Hypochondrium  unter  entsetzlichen  Schmerzen  losbegeben.  —  Verlauf 
sehr  schnell,  weniger  schnell.  —  Schmerz,  in  hohem  Grade  marternd, 
ent8i)ringt  meistens  in  der  rechten  Bauchgegend,  respective  der  llegio 
epigastrica,  sein  Sitz  entspricht  gewöhnlich  der  Stelli^  der  abnormen 
Oeflriung,  respective  der  Einklemnning,  wird  durch  Druck  auf  den 
Bauch  vermehrt  oder  vermindert.  —  Darmverstopfung.  —  Erbrechen 
von  schleimiger  oder  kothiger  Flüssigkeit,  Bauch  gespannt,  aufge- 
trieben. —  Sitz:  meistens  im  Dünndarme.  —  (Jescliwulst:  klein,  weich 
und  festsitzend  bei  einem  Patienten.  —  Geringer  Pndapsus  bei  einer 
Kranken :  in  dem  Mastdärme  derselben  wurde  bei  der  TTntersuchung 
mittels  des  Fingers  eine  weiche,  wulstige,  sehr  empfindliche  Verenge- 
rung wahrgenonnnen. 

Mittels  fixirter  Stränge  aus  Neubildungen,  Netz,  Muttertrompete 
u.  dgl.  m. 

Einschnürunji  finer  Sriiliiige  d«*?  Ilenni  (dr  la  F;iye,  Mailh^  llustan  und 
Dulonr,  Grisolle  und  Dpi»jiuI.  Moulinio.  Fleury,  nalrvmpel,  Lallemaud, 
Bird  und  Hilton.  Miliard,  Grubor  luid  llitter,  von  Krombholz^.  —  Ehi- 
schnninng  eino.-  gn^ssfii  Theils  d«?s  Dfinndanu^  CFracn  Izi'i.  Ulm  er).  —  Einschnil- 
mnjf  d«^s  Golon  ascentlens  (En;-'rU  ini<l  Mfiliei').  —  Einsclnninni'r'  d«M-  o})oren  Portion 
des  Golon  desrendnns  (Luloii).  —  P^iiisclinünui'fr  d«.'s  Emirs  dos  Dirkdanns  (M<iis!- 
senift  und  Sir^'di'vi.  —  Kiiisrlmünui^' d«'s  (ioloii  (Mjninnury  und  Dupu  yt  ren). — 
Ein.sehnunuig  d»»s  Kufbs  des  .lojuuuni  (Hourhi<'r).  —  KiiischMuruiig  «.'ines  Oarni- 
stücks  (Hodson).  —  .M<.»iirtarlM'  KiiiMlinnruiij/rM  d»'<  Darms  (F»''r»''ol,  Roiubcsiu 
und  Marci'.  H«jn  iH?tj.  -  - 

Antecedentien:  Kiitzündiuigen  im  liauche,  sehr  starke  Kolik- 
schmerzen,  übermässiges  Pressen  der  Hauchdecken,  rt^spective  des 
Bauchinhalts  ((.V)itus),  chirurgische  Operation  an  einem  dem  Unterleibe 
nicht  angdiörigen  Körpcn-theile ,  z.  B.  an  der  Brustdrüse,  Darmver- 
stopfung mit  der  Empfindung  von  einem  Riss  in  der  rechten  Seite  des 
Bauches,  etwa  2  Zoll  unterhalb  dos  Nabels,  nach  dt^r  Spina  anterit>r 
rtuperior  ossis  ilinm  sinistri  hin.  —  Vorlauf:  solir  schnell,  weniger 
schnell.  —  Schnu^-z  heftig,  gewöhnlich  in  der  Fossa  iliaca  dextra, 
auch  obtM'lialb*(h»s  Nab(*ls  links  <Mh»,r  rorhts,  zuweilen  mit  Kranqif  in 
<len  Heinen  verbunden,  periodisch,  zuweilen  massig,  selten  fehlend.  — 
Darmverstopfung.  —  Erbrochen  anfangs  schleimigor,  dami  galliger, 
schliesslich  kothartiger  Flüssigkeit,  oft  in  reichlichtT  llenge,  durch 
Druck  auf  den  Bauch  erregl)ar,  später  tritt  an  die  Stelle  desselben 
Schluchzen  und  Brechneigung.  —  Bauch  nachgi(»big  oder  wenig  cin- 
drückbar,  g(»spannt,  hart,  aufgeblüht,  aufgetrieben,  besonders  in  dem 
obenni  <»der    mittleren    Theil,    oder    in    der   rechten    Hälfte    der  Begio 
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umbiUcalis,  zuweilen  oberhalb  oder  unterhalb  des  Naß^Is  euige^figen^ 
respective  eiiie  qucriaufeiide  Furclw?  sichtbar^  go  dasa  der  Baoch  in 
awei  Hälften  getheüt  orscheiöt ;  gegen  Druck  entweder  aehmer^hat'c 
öder  anempfindÜch.  —  Sits?  meistens  im  Dünndärme.  —  Geaehwufot 
fehlt,  statt  ihrer:  Öpamnmg,  Widerstand^  teigige  Beechaffenliöit^  matter 
Perenseionäton  an  cier  behafteten  Stelliä  dm  Bauehes.  — 

Miiteiß  deö  fixirten  Procej?9itÄ  verniifonöis, 

Einsclinüi'unk?  einer  Portion  des  Ileum  duitb  den  an  das  Mesenleriuiit  nm^ 
lieflelen  Prijeessus  vermifornns  (MoreauK  —  (Marteau  und  Bourgeois.)  —  Eb- 
strUailmiig  eioer  Partien  des  lleum  durch  deu  an  das  üemu  und  Mesenteriuiri  mni^ 
heftfteu  Proces*sus  vermiformis  {H«?llis  und  Lallem^uidJ.  —  Einscbnünuig  tffaier 
Portion  des  fieum  durch  den  an  Drüsen  In  der  i'pf  Uten  Seitt'  an^'^heftcten  Proc-ys^ii« 
v*^miirorniis  (Äbercrombii?).  —  Einschnürung  eines  D^rmsklekes  durch  den  au  den 
Erumn^dörrn  verwaehi^enen  Procesisuä  vermifoinus  (HayghtMfi).  —  Gin^hjiünnig 
einr^  Eing^eweides  dur^h  den  an  daifj  nectum  angehefteten  Processus  vermtfofmis 
(Bo^lan).  —  Etn54-^bnuruiiK  des  End<^s  des  lleun*  durch  den  angehefteten  Processi^ 
vemiiforniis  (Besnier).  — 

Ant«cedentien :  keine  nachweiibareii^  oder  Diätfehler^  groise  Körper- 
aniütrünguiig;  Fall  während  des  Tragens  einer  schweren  Last,  EntzQü' 
düng  im  Banche,  —  Verlauf:  sehr  schnell^  weniger  schnell  —  Selimerx 
heftige  ausnahmsweise  zu  Anfang  gering,  besonders  in  der  Regio  um* 
biUealis»  lurabalis  oder  gleichzeitig  in  beiden  fixirtj  zuweilen  peritHÜseh, 
dureli  Druck  gegen  den  Bauch  vermehrt.  —  Darmverstopfung.  ^  Er- 
breehen:  im  unterbrochen^  kothartig,  —  Bauch:  umfangreich»  gespannt. 
ü^fllhl  von  Kollern  in  demselben.   —  Sitz  im  Dünndärme,  — 

Mittels  des  freien  ProcewHu^  vermiformis  (KnofenbÜdung)*  — 

Eiiischniiiun;/  einer  Foilion  des  Iloum  durch  Knolenhildungr  des  freien  Pro- 
cessus   verniifoiiiiis    (Morlier,    Fuchs    und    Pfeiffer,    liaimbert-Desormeaux. 

Levyj.   — 

Vorkoinmeii  bei  gesunden  Menschen.  —  Aiitecedentien :  grolx.' 
Diiitteliler,  grosse  Körperaiistreiigung,  übermassiges  I*ressen  der  Baueli- 
(leeken  oder  des  Baueliinhalts^  z.  15.  gegen  den  Erdboden.  Kurz  v<»r 
oder  mit  dem  Ausbruche  der  Kranklieit  erst  noeh  häufige  Durelitalle 
—  Verlouf  sehneil.  —  Schmerz  phitzlich  ,  sehr  ht-ftig.  im  ganzen 
Hauehe,  vorziiglieh  in  (h*r  Nabelgegend  oder  in  der  Fossa  iliaea  dextra 
tixii't,  durch  Druck  vermehrt^  intermittirend  oder  eontinuirlich.  —  Darm- 
verstopfung. —  Erbrechen  sehr  heftig,  kann  auf  ein  j)aar  Tage  aufhören, 
tritt  dann  aber  mit  (h/rselben  Heftigkeit  wieder  auf;  anfangs  gallig, 
später  kothartig.  —  Bauch  gespannt,  aufgel)läht  ,  anfangs  aui-h  wohl 
zusammengezogen^  bei  Druck  sehr  schmerzhaft,  zuweilen  auf  kurz*- 
Zeit  gar  nicht  empfindlich,  zuweilen  ungleich  ausgedehnt,  rechts  mehr 
als  links.  —  Sitz  im  r)Unndarmc.  —  (reschwulst  fehlt,  dafür  Schwel- 
lung in  der  Nabelgegend  und  in  der  Fossa  iliaea  dextra  mit  mattem 
Percussionstone.  — 

Mittels  eines  fixirten 


Devertikels   des   lleum. 

Einschnürung'-  des  DüimdMrnis  durch  »-in  lixirtc 
cati.    van    Doevt^rcn.    Duvi'^'nau,    .Martin,    H  a  y 
Fi-(»rit'{),    Lan<»l   und  Ha^'ut.    Tinniswuud, 
Devay   und  (loutapnc.   Hall«'-   und   (laziii. 

Antecedentien :  keine  nachweisbaren,  oder  Diättehler,  Erkältung, 
Heben  schwerer  Lasten,  wobei  eine  Art  von  Krachen  im  Bauch  em- 
pfunden  ist,    Fall   auf  den    l^auch,   chirurgische    Opeiatinu    im    lk*reiche 


^    Drwitikr!     des    lltMiiii     (Mo--- 

•r.    Woltl:  aurli   Falk  :  ancli 
hukitan^kv.    rini»'r,    Houviei. 
Paii-r). 


Chirurgische  Behandlung  innerer  Einklemmungen.  33 

dos  Darrakanals  (Anwendung  der  Ligatur  bei  Hämorrhoidalknoten), 
Entzündung  im  Bauche,  Störungen  in  der  Verdauung.  —  Verlauf  sehr 
schnell,  weniger  schnell.  —  Schmerz  plötzlich,  heftig,  fixirt  in  der 
Fossa  iliaca  dextra  oder  im  linken  Hypochondrium ,  oder  über  der 
rechten  Seite  des  Nabels,  kneipend,  zusammenziehend,  sich  bald  über 
den  ganzen  Leib  verbreitend.  —  Darmverstopfung.  —  Erbrechen  koth- 
artig,  hört  wohl  für  ein  paar  Tage  auf,  kann  fehlen.  —  Bauch  auf- 
getrieben, gespannt,  oder  nachgiebig,  gegen  Druck  empfindlich,  oder 
sehr  schmerzhaft,  zuweilen  zusammengezogen.  —  Gescnwulst  in  der 
Fossa  iliaca  dextra  oder  an  der  behafteten  Stelle  etwas  Widerstand, 
respective  Schwellung.  —  Sitz  im  Dünndarme.  —  Bildungsfehler  können 
die  Diagnose  unterstützen. 

Mittels  eines  freien  Dcvertikcls  des  Ileum  (Knotcnbildyng). 

Einschnürung  des  Ileum  durch  ein  Devortikel  des  Ileum  (Regnault,  auch 
Huugon,  Hüul^s,  Grul)er).  — 

Antecedeiitien :  keine  nachweisbaren,  oder  beträchliche  Körper- 
erschütterung.  —  Verlauf  schnell.  —  Schmerz  plötzlich,  heftig,  be- 
. sonders  in  der  Magengegend,  durch  Athmen  vermehrt.  —  Darmver- 
stopfung. —  Erbrechen  sehr  häufig,  gallig,  bald  kothartig.  —  Bauch 
aufgetrieben,  oder  nachgiebig,  anfangs  schmerzhaft,  später  befi  Druck 
sehr  schmerzhaft,  besonders  in  der  Magengegend,  hier  der  Percussions- 
schal!  gedämpft,  sonst  tympanitlsch.  —  Sitz  im  Dünndarme.  —  Bildungs- 
fehler können  auf  das  Vorhandensein   eines  Devertikels   hinweisen.  — 

In  der  Mündung  sackförmiger  Behältnisse  des  Bauchfells.  Ein- 
geklemmte innere  Hernie. 

Einschnürung  des  Jejunum  (Ridge  und  Hi Hon).  —  Einschnflrung  des  Ileum 
(Bordenave.  Fagos,  Hauff.  Poacock).  —  Einschnürung  des  unteren  Endes  des 
ileum  (Biaggini).  —  Einr-chnurung  des  Dünndarms  (Hessel])ach,  Escallier, 
Bryk).  - 

Vorkommen  bei  dem  männlichen  (Jeschlecht.  —  Antecedentien : 
keine  nachweisbaren,  oder  Erkältung,  Störungen  der  Verdauung,  Ent- 
zündung im  Bauche,  Leibschmerzen,  Körperanstrengung,  hastiges  Bücken 
des  Körpers,  dabei  Wahrnehmung  eines  Gefühls  von  Knacken  mit 
wüthendem  Schm(?rz  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  Schmerzen  bei  Lihkslage. 
des  Körpers.  —  Verlauf  schnell,  weniger  schnell,  zeigt  wohl  Periodicität. — 
Schmerz  plötzlich,  heftig,  vorzüglich  in  der  ^lagengegend  links  vom  Nabel 
nach  der  Fossa  iliaca  hin,  zuweilen  hier  fixirt,  congruent  mit  der  Stelle 
der  Einschnürung,  wir^  durch  Druck  vermehrt  od(jr  gemindert,  kann 
aber  anch  auf  kurze  Zeit  ganz  fehlen,  in  einem  Falle  Krämpfe  in  den 
Bauch-  und  Biiinmuskeln.  —  Darmverstopfung.  —  Erbrechen  plötzlich, 
häufig,  erst  gallig,  dann  kothig.  —  Bauch  aufgetrieben,  besonders  in 
der  Fossa  iliaca  dextra  ausgedehnt,  beim  Betasten  schmerzhaft,  in  der 
Regio  epigastrica  heller  Percussionsschall,  die  Oegend  des  Dickdarms 
eingefallen,  die  untere  Bauchgegend  härtlich,  weniger  schmerzhaft  und 
bis  zur  (Joncavität  eingesunken.  —  Sitz  im  Dünndarme.  —  Cieschwulst 
birnfijrmig,  umfangreich,  elastisch,  glatt,  hi  der  Fossa  ihaca  dextra, 
gegen  den  Nabel  hin  abnelimcnd,  mit  der  Masse  der  dünnen,  von  Gas 
bedeutend  ausgedehnten  Därme  verschmelzend  und  einen  sonoren  Per- 
cussionsschall  gebend.  —  After:  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Hämorrhoiden.  —  Bildungsfehler  z.  B.  Cryptorchidismus  dexter.  — 

T.  Pitha  u.  Uillroth,  Chirurgie.  Ud.  Ilf.  Abth.  II.  4.  lActg.  8 
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c)  Aysserhalb    oder    innerlmH)    eiiie^    in    die  Bniiehholile    rtinintd on ' 
Bruches. 

Ausserhalb  eines  sokbeu  Bruches  : 

Oi*eratie>n  eines  eijigeklernmten  links&eitigeti  Lebtenbrycbes«  HücklrtU.  Ver- 
>5rhlirinneruiig  der  •  EinkleminaDgjserselieirjuogen.  Tod,  Section :  rtii^fmige  Vm- 
st'liuChurig  des  lleum  durch  ein  NetTstQck  (ReiiouU}.  —  nj^ieratk»!!  eloes  eJnifty 
kkmuiteii  linkeseitiiferj  Leieteiii)m£hes,  Reposition.  Fortiiauer  der  Einklaitiauii^p»- 
ej-tH'litiinuij^&a,  T»}d.  Sections  Einklemnuing  der  Därme  durch  das  voii  der  ^tOMma 
Gurvatur  des  Magens  ab^^eUende  und  iti  der  Bmchsackhötile  verwachsene»  «trmilf* 
fnrmitr  veräüderle  N'etÄ  (Vi^rni^uil),  —  Operation  eines  vermeiutlich  eiD^kleuimtai 
rpcbtsseitig«n  Leistenbruche!*.  Reposition,  Fortdauer  äer  Eink1eainiungtefscbejHung*iL 
Tod,  Sektion;  EinkleTunrnng  einer  Darmschlinge  duirch  N'etz  hmter  dem  iimemi 
L^isteminge  {Huthsteiiier).  —  Operatiori  eines  eingeklemmten  Leistenhniehe«^ 
Be[joi?Uon,  Fbiidauer  der  Einklem^munifserscheinuiigen.  Tod,  Beetion :  Eiiikletnninaf 
des  Darms  darch  das  SMz,  weiches  mit  dem  hinteren  Leistenringe  verwaehäeo  trar 
{Knieslingj.  —  Operation  eines  eingeklemmten  Lpli^lenUruche'^,  Fieposition,  Furt- 
dAUer  der  Einklemmungserscheinungen.  Tod.  Secliont  Einklemmung  des  Dütui- 
darms  durch  einen  bandartigen  Strang  fSoUy).  —  Operation  eines  eingeklemmten 
I^i^tcnhruche?.  Reposition.  Wiedereintritt  der  Ei nklemmungsersrh einungen.  Tod; 
Sf!Ctifm:  Einklemmung  des  reponlrten  Darms  durch  frische  Ei^udatäträn^e(\Vhitile). 
—  Operation  eines  eingeklemmten  Schenkelbruches.  Repusition.  WiedereiDtritt  der 
Einklemmungser^eheinungen,  Tod-  Section:  Einklemmung  eine^  Darmstückes  m 
einer  abnormen  Spalte  eines  Netzstranges  (Gallisen).  —  Operation  eines  einge- 
ktemmten  Nabielbrnches«  Re(>osition*  Tod.  Section  i  Einklemmung  einer  kleiiKik 
Üanij*jcülinge  innerhalb  de^  leponirten  Netzes  (Bryant),  —  tZ^peration  eines  eiiig«- 
klenimlen  Nabel bruchej^.  Reposition-  Fortdauer  iler  Einklenimoiigäerscheiaunfeft, 
TfnJ-  Section :  Einschnnnuig  dey  Darmes  hmter  dem  Nabel  dtircb  einmi  Lympb- 
Mrang  (Pirrie).  —  Repo^^itioiv  eines  eingeklemmten  hnksseitigen  Leistenbruches, 
Fortdanei  der  Einktemmnngsersclieinuiigen.  Tod.  Section:  Einschnürung  eioer 
^rblinize  dc>'  lleiim  iiTid  eines  Theils  de^^  NetV.e?  durch  einen  an  die  hinter*'  Fl,iehe 
des  inneren  Leislenrin^'es  an^^ewaclisenen  Xetzslran^--  (de  la  Ppyronie).  —  Rück- 
tritt eines  ein^^eklemmten  linksseiti^'en  Lei.-teniM'uclies.  Fort<lauer  (hn'  Kinklenmiun;:- 
erscheiiiun^'en.  Ivaparotuinie.  Durrlischrieiduiijjr  eines  harten,  (b^n  Dünndarm  ejn- 
sehnürenden  Hin^'es  in  der  (fe;^MMid  des  Xajiels  (Borelli).  —  flepu^ilidii  eine-  aii-- 
^'etretenen  sehiiieivhaften  reelitsseiti;.'en  Leisle]i])ruches.  Erscheinun;_'»'n  einer  iniirrej 
Eijiklenininii},'.  La])ar(>loniie.  Dürc]iti"»'nnnn;z  eines  eine  Darni^clilinize  eiii>rlniürei:«]ti_ 
Stranges  (Hühner). 

Innerhalb  eines  solchen  Bruches. 

Spontane  Masseni'ednctiun  eines  linksseiti^'en  Lei^tenlaiiehes.  Eintritt  \-»i 
Eischoinnn^'en  einer  inneren  Einklemmung.  Bauchsehnitt.  Ojierative  HetVeiunir  eii;.-] 
eingeklemmten'Darmschlin^'e  aus  dem  inneihalh  der  Bauclili(»lile  hetirelliclirn  Briic!  - 
sacke  (Leopold). 

Verlauf  schnell.  —  Schmerz  zuweilen  sehr  lieft iu',  (h*ni  Sitze  der 
Einklenunun«;,  rcspectivc  der  Bruehgeschwuls^t  entsprechend  und  in 
einem  FaHe  mit  dem  Trc^tuhle  verknü[)tt,  dass  an  der  Stelle  des  Schmerze^ 
der  Inhalt  des  Darms  angehalten  werde.  —  Erbrechen  fehlt  wohl.  — 
Geschwulst  zuweilen  in  der  Nähe  des  reponirten  Bi'uches ,  prall  ge- 
spannt, gleiehmässig"  hart,  umsehrieben,  bei  der  Pereussion  heller  Schall.  — 

4.   Iimere  l^nklemmung  durch  Einschiebung,   Invaginatio. 
Durch  absteigende  Einschiebung: 

i\*'>    Endes    i\v<    llenm ,     des    (ioeeum     und     des    (loldii     in    das    l;(<tuni     iMcni. 
Hauri'),  oder  in  das  (lolon  descendens  (Dance.  K  ruk  en  i>eig.  Blatli.   Am^misIii 
Hachmann.    Schütz).    —    oder    in  das  (lolon    Iransver^um    (Bichrlnli;         ,i,.» 
Krnnnndarms  in  diesen  oder  in  den  Blinddai  in   (Fuchsins.   Wils-Hi,   PauNen   i^n' 
Michael  i<).     -. 
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Durch  aufsteigende  Einschiebung : 

viner  kleinen  Portion  des  S.  iliacum  in  das  Colon  ascendens   (Barth.  Kobert  und 
Besnier).  — 

Vorkommen  in  jedem  Alter,  selbst  in  dem  zartesten  Kindesalter.  — 
Antecedentien  keine  nachweisbaren,  oder  Diätfehler,  Körperanstrengung 
—  .rasches  Bücken  — ,  zuweilen  längere  Zeit  vorher  anhaltende  Leib- 
schmerzen, Uebelkeit,  Erbrechen,  Darmverstopfung,  Durchfälle  von 
achleimig  blutiger  Beschaffenheit.  —  Verlauf  im  Allgemeinen  schnell, 
aber  auch  zuweilen  weniger  schnell.  —  Schmerz  unbegrenzt,  oder  in 
der  Fossa  iliaca  dextra,  oder  in  der  Gegend  des  Nabels,  im  Allgemeinen 
wenig  lebhaft,  zuweilen  plötzlich,  selir  heftig,  seine  Stelle  entspricht 
gewöhnlich  dem  Sitze  der  Einklemmung,  respective  dem  Verlaufe  der 
Darmtheile,  welche  die  Einschiebung  bilden,  zuweilen  periodisch,  wird 
durch  Druck  mittel^  der  Hand  vermehrt.  —  Darmverstopfung.  Sehr 
häufig  Abgang  einer  schleimig  blutigen  Flüssigkeit  oder  häutiger  Theile 
mit  Stuhlzwang.  —  Erbrechen  gallig,  selten  kothartig.  —  Der  Bauch 
hat  zuweilen  kaum  etwas  Auffallendes  in  seiner  Form,  istf  zuweilen  ein- 
gezogen, hart,  zuweilen  ausgedehnt,  weicli  und  eindrückbar.  Oft  hat 
derselbe  eine  seitliche  Abflachung,  Leere,  respective  abschätzbare  Ver- 
tiefung und-  vorzüglich  iu  der  rechten  Weiche.  —  Geschwulst  fast 
immer  vorhanden,  walzenförmig,  länglich,  zuweilen  mit  abschätzbaren 
Bewegungen  versehen,  wälirend  eines  Schmorzant'alls  erkennbarer  und 
verhärteter  anzutlihlen,  zuweilen  nur  eine  umschriebene  Schwellung.  — 
Der  Percussionsschall  an  der  damit  behafteten  Stelle  matt,  nur  selten 
leer.  —  Sitz  besonders  im  Dickdarm.  —  After  in  mehreren  Fällen 
offen  stehend,  dessen  Schliessmuskel  erschlafft.  In  einem  Falle  hatte 
ein  Kranker  die  Emptiudung,  als  ob  etwas  im  After  steckte.  Oft 
wird  in  dem  Rectum  fxler  Anus  ein  Theil  von  invaginirteni  Darm 
angetroffen.  — 

Fagge  hat  in  den  nachstehenden  Abbildung<rn  die  bei  einor 
Darmeinschiebung  zuweilen  beobachtete  Form  einer  fühlbaren  und  mit 
Aqv  Zeit  ihre   Lage  ändernden  Goschwulst  dargestellt. 


Kijr.  20.  Fit'.  21. 


Umriss  einer  cyli ndrischen  Geschwulst.        rmgestaltungr  der  Geschwulst  nach 

Verlauf  einer  Nacht. 
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itnUrtn  Tflttii  iknwIWn  Ton  dem  inneren  Ra^e  4^  Bt^efeft. 


Die  Haltbarkeit  des  letzten  ThcUs  des  Atiäspracuei  von  jiod- 
filcon,  worin  herrorgehoben  wird^  wie  sehr  selten  niöglielaj  wenn  nicbi 
g45radessQ  oniü^iglieJi  m  sei^  die  Stelle  dea  Sitzes  der  inneren  Kinklcic 
niung  gtMiaii  beäseichnen  zu  können^  ist  trolz  sorgfältigster  WürdigUBg' 
der  HacbdietdichL*!)  Erächeinongen  kaum  erschüttert.  Es  giebi  nur  we- 
nige Beispiele,  mit  Ausnabme  derer,  welclie  üacb  repoDirteti  Ilemief* 
vfirkümmeij  (Holiner),  in  welchen  die  Stelle  des  mit  einer  mnerea 
Kinklenmitiiig  behafteten  DarmtheiU  bestimmt  ist  Untehinson  g»b 
nach  dem  anatomischen  Ansehen  eines  eingeklemmten,  in  einem  Vor-» 
idlU-  rlinrl!  riihs  (jef^irlit  walM'iicltHiUirf  ij  I  hmiiü^tüt  k'*s  d(.'ii  Sitz  lin  r 
irinorcn  Einklemmung  —  einer  Invaginatio  inearcerata  —  des  Ileum 
und  ( 'olon  an.  l*irogoff  diagnosticirte  eine  innere  Einklemmung  und 
Hj)rarli  .sich  dahin  aus,  dass  sie  entweder  in  der  unteren  oder  mittleren 
Fortion  d(^s  Ileum  sieh  befinden  miis.se.  Die  Seotion  wies  jene  an  einer 
l>armsehlin^(;  von  der  unteren  l%>rti<»n  des  Ileum  naeh.  J.  Heiberg 
sowohl  als  liull  hatten  sieh  dureh  die  in  der  Chloroiormnarkose  aus- 
getVihrte  Darnunitersuehung  mittels  Hand  und  Arm  in  den  Stand  gesetzt, 
die  Aehsendrehung  des   Dünndarms  ihrer  Patienten   dem  Sitze  naeh  zu 


•rkenn 


Aueh   sind   die  Fäl 


Lniommen  diejenigen,   welehe  aut^ 


i'rühcre  Bauchwunden  zurückgeführt  werden  kennen  (ßraillet),  noch 
sj)iirlich,  hei  denen  die  Stelle  des  Bruches,  welcher  entspreeheud  eine 
innere  I^armeinklrmmung  statthatte,  riehtjg  (Eseallier,  Grisolle  imd 
De]>aul,  ^Iais(»nneuve,  Ivühle  und   lUiseh  u.   s.   w.)  erkannt   ist. 

Zu  d(;n  die  Stelle  des  Sitzes  einer  Einklemmung  innerhalb  des 
l>aue]n-aumes  kennzeiehnenden  Symptomen  zählen : 

Der  S  e  h  m  e  r  z.  Nach  der  einsehliigigen  (Kasuistik  ist  dem  fest- 
sitzenden Schmerze,  dem  gleichzeitig  in  der  \Io<i:q\  die  Eigentliümlieh- 
keit  des  plötzlichen  Eintrittes,  der  gesteigerten  Heftigkeit  und  seharfen 
Ahgrenzun«;  innewohnt,  eine  gewisse  Fuhrerschaft  zu  dem  die  Ein- 
kh-mmung  erleidenden  Darmtheil  einzuräumen.  So  bekunden  die  Be- 
obachtimgen,  welche^  Duvignau,  Kay  er,  Kiehelot,  Lalle  in  und 
(Maunoury,  auch  Dupurlren,  aueh  51  onfaleon)  Land  und  Kagut, 
('liassai;;-nac,  Fischer",  Dance,  Dalrym|)el,  rhilli})s,  Law- 
rence,  Bird  und  Hilton,  Wolff,  auch  Falk,  auch  Froriep,  Hauff, 
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Oruber,  von  Krombholz,  Solly  und  Andere  verzeichnet  haben,  das 
Entsprechen  des  fixen  Schmerzes  mit  der  im  Darmkasiale  befindlichen 
Einklemmungsstelle.  Dieser  Schmerz  behält  seinen  diagnostischen  Werth 
selbst  unter  den  Umständen,  in  welchen  er  bei  weiterem  Verlaufe  der 
besagten  Krankheit  sich  ausbreitet  (van  Doeveren,  Joyand,  Mau- 
noury),  oder  aus  allgemein  verbreiteten  Unterleibsschmerzen  örtlich 
wird  (Kostan  und  Dufour,  Halle,  Ridge  und  Ililton).  Gleichwohl 
finden  sich  vereinzelte  Fälle,  in  welchen  jen^r  Schmerz  mit  der  Ein- 
klemmungsstelle nicht  übereinstimmt.  Bordenave's  Kranket  mit  Ein- 
klemmung des  Ileum  in  der  unteren  Parthie  der  Bauchhöhle,  hatte  nur 
Schmerzen,  in  der  Magengegend.  Ulm  er  berichtet  über  einen  Mann, 
-der  vorzugsweise  Schmerzen  am  Coecura  und  Colon  ascendens  empfand, 
während  das  Colon  transversum  von  Seiten  der  nach  links  verdrängten 
Leber  zusammengedrückt  war.  Sowohl  bei  Bucquoy's,  als  auch  bei 
Barth's  und  Besnieres  P«atienten  war  der  hauptsächlichste  Schmerz  am 
Nabel  und  die  eingeklemmte  Darmeinschiebung  an  der  Vereinigungs- 
stelle des  Colon  descendens  mit  der  Flexura  sigmoidea.  Fuchs  und 
Pfeiffer  beobachteten  an  dem  H. ..,  welcher  eine  Einklemmung  einer 
Portion  des  Ileum  in  Folge  des  in  einen  Knoten  gerathenen  Processus 
vermiformis  in  der  Fossa  iliaca  dextra  hatte,  vor  Allem  Schmerz  in 
•der  Nabelgegend.  In  solchen  Fällen  mag  es  auch  unmöglich  sein,  die 
Incongruenz  des  Schmerzes  mit  der  Einklemmungsstelle  zu  erkennen. 
Dagegen  kann  es  in  anderen  ähnhchen  Fällen,  bei  welchen  alle  zur 
Erforschung  einer  inneren  Einklemmungsstelle  beitragenden  Umstände 
zweckmässig  erwogen  werden  können,  gelingen,  insofern  das  Trügerische 
des  Schmerzes  darzuthun,  als  er  den  Sitz  jener  nicht  anzeigt.  Parise 
fllhrto  an  einem  jungen  Menschen  mit  einer  durch  ein  Devertikel  nebst 
Strang  bewerkstelligten  Incarceration  einer  Portion  des  Ileum  in  der 
rechten  Seite,  hier  den-  Bauchschnitt  aus,  obwohl  derselbe  während  des 
ganzen  Verlaufes  seiner  Kralikheit  begi'enzte  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend empfunden  hatte.  Doch  .steht  zuweilen  selbst  bei  der  strengsten 
Prüfung  einer  inneren  Einklemmung  eine  Täuschung  bezüglich  der  durch 
den  Schmerz  veranlassten  Annahme  des  Kinklemniungspunktes  nicht  zu 
vermeiden.  Gay  machte  unter  den  schwierigsten  diagnostischen  Ver- 
hältnissen die  J^aparot<iniie  in  der  weissen  Linie  bei  einem  Manne, 
dessen  innere,  durch  einen  vom  Coecum,  Ileum  und  Processus  vei*mi- 
forniis  gebildeten  Ring  verursachte,  Strangulation  eines  Dünndarmtheils 
in  der  Fossa  iliaca  dextra  sass,  dessen  Schmerzen  aber  in  der  Fossa 
iliaca  sinistra  und  an  der  linken  Seite  des  Nabels  auftraten. 

Besteht  ein  heftiger  Schmerz  an  zwei  verschie<lenen,  entfernteren 
Stellen  des  Unterleibes  zu  gleicher  Zeit:  in  der  rechten  Nabel-  und 
Lumbargegend  (^farteaux  und  Bourgeois),  oder  in  aufeinanderfol- 
genden Zeiträumen  in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  hoch  in  der  Regio 
■epigastrica  sinistra  (Hazin  und  Gery),  respective  in  dem  Epigastrium 
und  in  dem  rechten  Ilypochondrium  ((.'outenot);  so  lässt  sich  aus  solcher 
Doppelheit  auf  eine  zwiefache  innere  Einklemmung  nicht,  hingegen  sehr 
wohl  auf  den  Sitz  derselben  da  schliessen,  wo  der  Schmerz  am  läng- 
sten anhielt.  Bei  der  im  if^pital  St.  Louis  von  Denonvilliers  in  der 
Fossa  iliaca  dextra  ausgeführten  Enterotomie  fand  sich  hier  keine  Ein- 
klemmungsstelle vor.  Später  traf  man  an  der  früheren  Stelle  des  be- 
harrlichsten Schmerzes,   da   wo  das  Colon   transversum   in   das  Coloa 
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desccndens  übergeht,  auf  eine  TorsicuK  Audi  fand  Coutenot  boi  der  1 
Section  seines  Ki'anken,  welcher  mehrere  Tage  über  Schmerzen  tm  1 
Epigastrium  und  nur  migeföhr  18  Stunden  darauf  über  »olrhe  in  dorn  I 
rechten  Hypochondrium  sehr  geklagt  hatte,    nicht  hier,    -      "  dort^    1 

etwa  entspreclieod  der  Gegend  des  Tage  lang  andauerndeii  crzm,    J 

eine  innere  Einklemmung  in  einem  Riaae  des  Dünndai^mgekröti^ä  m  I 
der  Anheftungsstelle  an  die  liaehls.  Indessen  erleidet  jener  Hikiz  eine  I 
Ausnahme,  wenn  der  ei:st  kürzere  Zeit  bestehende  Schmerz  nn  einir  1 
Geschwulst  geknupt^  ist^  wie  solches  bei  Briquet's  ind  Ducrod'  25jjük*  1 
riger  Patientin  im  Hopital  Cocbin  statthatte.  Sie  wurde  seit  ihrer  J 
Kindheit  häufig  von  sehr  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  keimgQ'»  1 
sucht  und  hatte  etwa  ein  Jahr  vor  ihrem  Tod  an  Schmci'zen  in  der  1 
Ileocoeealgegcnd  gelitten.  Die  Section  ergab,  dass  die  Gegend  dos  kllrs-  I 
lieb  ent*tanclenen  Schmerzes  sowohl  mit  der  Geschwulst,  als  aucli  mit  1 
der  Einklemiiiungsstelle  am  Coecum  c<>ngruent  gewesen  war.  \ 

Der  sieh  durch  die  Bauchhöhle  erstreckende»  und  nicht  von  ' 
tonitift  abhängige  j  Schmerz    bietet  keine  absi*nderliehen  ^Vnhalt8pUL*^,,^_J 

Ist  der  Schmerz  im  ganzen  Bauche  verbreitet,  so  sind  inelLrfacbflH 
reapective  mehrere  Dannschlingen  treffende  Einklemmungen  an/i  '  1^1 
(v(m  Doeveren^  Bouvier,  Martin,  Rombeau  und  Marci%  .  >    1 

oder  die  Einklemmung  wird  durch  ein  Devertikel ,  den  Proc©#8U»  ver-  I 
micularis  oder  einen  Strang  (de  la  Faye,  Maille,  Moreau,  Mi»rti*?r|^J 
Levy,  Regnaul t,  Tinniswood)  veranlasst  ^H 

Hat  sich  der  Schmerz  hingegen  nur  einen  sehr  kloiuen  Ranij^^ 
angewiesen,  ist  es  statthaft^  an  eine  Einklemmmig  eines  DannanhüngKcI*  1 
XU  denken-  Ray  er  e  Kranker  mit  innerer  Einklemmung  besass  einen  1 
sehr  heftigen  j  nur  auf  eine  fiinffrankenst Uckgrosse  Stelle*  bescljränkten  J 
Schmei-z  in  der  Regio  iliaca  dextra  und  die  Section  tuhrte  auf  die  Ein-  I 
klemm ung  eines  einschnürenden  Devertikeld  des  Ileum.  ^J 

Die  Geschwulst.  Besteht  in  dem  Unterleib  eine  GeschwuLi^H 
die  bei  der  Untersuchung  des  Bauches  als  solche  oder  als  etwas  (ad^^ 
spanntes  zu  tlüilen,  als  Geschwollenes  von  härtlichem,  reapective  wei-  .1 
chem  Bestände  zu  tasten  ist^  oder  beim  Percutiren  durch  dumpfen  I 
Schall  »ich  wahrnehmen  lässt,  kann  man  der  Ansicht  sein»  das»  daselbst  1 
die  innere  Einklemmung  ihren  Sitz  hat  (Fuchsius,  Husson  und  I 
Horteloup,  Blizard,  DancCj  Bucquoy^  Keali,  Raimbert-De-  J 
sormcaux,  Joyand,  Larquet,  Busch,  Biaggini,  Legroux  und  I 
Jlillard).  Dennoch  muss  reiflichst  erwogen  werden^  ob  einer  fühl-  1 
baren  Geschwulst  auch  thatsUchlich  die  Ursache  der  inneren  Einklem-  J 
mung   beizumessen    sei?     Bayon   giebt   eine    von   Labb<^   ihi'  <>.^J 

theilte  Geschichte  einer  inneren  Darmverstopfung  olme  innere  i  **^| 

mung,  welche  ein  Kranker  bot,  der  von  Briquet  und  Veljieaii  mit''1 
Erfolg  behandelt,  reapective  operirt  war.  Hier  befand  aich  ein©  Ge»  I 
schwulst  in  der  linken  Seite  des  Bauches,  die  von  beiden  Aorxt^n  | 
nicht  als  Ursache  der  Einklemmung  beti-acbtet  wurde.    V'  '  ape-     1 

rirte  auch  der  Annahme  dieser  entsprechend  in  der  rechte  ,  um     I 

jedenfalls  oberhalb  des  stattfindenden  Hindernisses  der  Dariiicutleerung  1 
eine  Oeffnung  anzulegen.  1 

Zuweilen  wird  bei  ein  und  demselben  Individuum  die  Güscbwnbl  J 
erat    als   solche    später    nur   als   ein  Get\lhl    von    Widerstand    erkmntifaJ 
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(Sidcy  und  Syine);  oder  zuerst  als  gespannte  Stelle  und  später  als 
Geschwulst  (Fontan). 

jlaftet  an  einer  tastbaren  Geschwulst  oder  einer  umschriebenen, 
beim  Percutiren  matt  tönenden  oder  beim  Anfühlen  teigicht  erschei- 
nenden Stelle  des  Bauches  ein  heftiger  Schmerz,  so  ist  mit  Sicherheit 
anzimehmeU;  daselbst  befinde'  sich  der  Ort,  respectivc  die  Ursache  der 
inneren  Einklemmung.  Velse  imd  Fagt»s  haben  sich  bereits  in  ähn- 
licher Weise  ausgesprochen.  Die  Casuistik  (Garengeot,  Joyand^ 
Fuchsins,  Perotti,  Halle,  Bird  und  Hilton,  Briquet  und  Du- 
cros,  Grisolle  und  Mony,  Besnier,  Manec  und  Walz)  ermangelt 
auch  nicht,  diesen  Satz  ferner  zu  bewahrheiten.  Dessenungeachtet  ist 
hier  als  Gegensatz  ein  von  Bourbier  beschriebener  und  von  Mau- 
noury  (III.),  auch  Dupuytren  (IV.)  mitgetheilter  Krankheitsfall  zu 
verzeichnen,  in  welchem  lebhafter  Schmerz  gegen  die  Fossa  iliaca  dextra 
hin  mit  gleichzeitig  vorhandener  geringer  Auftreibung  der  entsprechenden 
Bauchgegend  bestanden  hatte,  während  die  Einklemmungsstelle  gegen 
die  Mitte  und  in  dem  oberen  Theile  der  Nabelgegend,  oberhalb  des 
Mesocolon  transversum  gefunden  wurde. 

Besteht  in  der  einen  Seite  dos  BaucJies  eine  grössere  Tumefac- 
tion,  als  in  der  anderen  (Fuchs  und  Pfeiffer)  und  werden  beim  Druck 
auf  dieselbe  die  Schmerzen  im  Bauche  sehr  gesteigert,  so  ist  bei  son- 
stigen, eine  l)estimnite  Art  von  innerer  Einklemmung  characterisirenden 
Erscheinungen  der  Sitz  der  inneren  Einklemmung  dorthin  zu  verlegen. 

Die  Form  des  Bauches.  Die  Abflachung  der  rechten  Seite 
des  I^auches  und  die  Schwellung  der  linken  Seite  desselben  wird  durch 
eine  Verdrängung  des  Coecum  nach  links  hin  bewirkt  und  deutet  auf 
das  Vorhandensein  einer  inneren  Einklemnmng  in  der  linken  Bauchseite 
(Dance).  Die  Ausdehnung  des  Bauches  in  den  Weichen,  welche  durch 
Aufblähung  des  Blinddarms  und  des  absteigenden  Grimmdarms  verur- 
sacht wird,  weist  auf  den  Sitz  einer  inneren  Einklemmung  in  dem 
unteren  Theile  des  Dickdarms  hin;  während  die  Einsenkung  der  Weichen 

und     die     rundliche     Ent- 


Fi^r.  23. 


Wickelung  des  Bauches  von 
jiinten  nach  vorn,  in  Folge 
der  Aufblähung  des  Dünn- 
darms in  der  Nabelgegend, 
d(^n  Sitz  einer  inneren  Ein- 
klemmung in  dem  unteren 
Theile  des  Krummdarms 
oder  in  dem  Blinddarm 
anzeigt  (Larguier  des 
Ba  n  c  e  1  s).  Diese  Form 
des  Bauches  vergleicht 
Besnier  mit  derjenigen, 
welche  bei  sehr  beträcht- 
licher Ausdehnung  der 
Harnblase  angetroffen  wird. 
Die  zur  Seite  stehenden 
Bildernach  Larguier  des 
l^ancels    stellen    Bauch- 
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ühde, 


^^^'  ^*'  schnitte  in  gleicher  Höh© 

det§  Nabels  dar. 

loFig.  23  iat  das  Hin- ^ 
dernisö  als  in  dem  uaterrti  ] 
Theile      dea       Dickiiiirni»  j 
befindlich      aogenumtuim. 
n.  Dickdarm ;  b.  Düimdanu* 
In  Fig.  24  hat  dai  Itiu- 
dernb»  seitien  Sitz  iy  dem 
Bliaddariu    oder    iii     cleni 
Mntereti  Theile  des  Kruiuii]' 
darms.     a,  Dickdaiiu;    b. 
Dünndana. 

Im  Allgemeinen  bokun* 
det    die     auf    di^t     obere 
Gegend   des  Bauches    be- 
schränkte Aufblähung  d^*- 
iclben   den  Öit^   eineir  iji- 
Deren  Einklemmung  boch 
im  Dlinndarme  (Rembold)   und   die  über   den    ganzen  BauchimUang 
verbreitete  Aufblähung  dft&  Bestehen  einer  saleben  in  dem  tieteren  Tlieib 
des  Dickdarms  (Lutou). 

Das  Erbrechen.  Tritt  das  Erbrechen  plötzlich  und  heftig 
auf,  besteht  daBselbe  ununterbrochen  oder  wieder  holt  es  sich  innerhalb 
einer  Stunde  sehr  häufig,  Iiöit  es  auch  wohl  fth*  einige  Stunden  oder 
(^iii  innxr  Tilg-/  auf^  um  sich  dann  mit  dor  frijhvrcn  IIetli;,^keit  zu  wii^drr^ 
holen,  hat  das  Erbrochene  schon  frühzeitig;  eine  kothartige  Beschaticn- 
heit,  enthält  es  Beimischungen  von  Bhit  (Brinton,  Fagge);  gilt  die 
Aimalnue,  die  innere  Einklemmung  habe  im  Dünndarm  —  im  Jejunum 
oder  hoch  im  Ileum  —  ihren  Sitz.  Sind  die  (M*l)roclienen  Flüssigkeiten 
gallenfrei,  befindet  sich  ohne  Zweifel  die  innere  Einkh^mmung  sehr  lioch 
im  Dünndarm  und  zwar  oberhalb  der  Plica  lungitudinalis  duodeni 
^Rembold).  Erfolgt  hingegen  erst  in  einem  späteren  Zeiträume  der 
Krankheit  mit  dem  Erbrechen  kotliiger  Auswurf,  so  wird  der  Sitz  der 
inneren  Einklemnunig  in  den  Dickdarm  oder  in  den  unteren  Theil 
des  Ileum  zu  verlegen  sein :  wiewohl  es  aueli  innere  Einklemmungen 
giebt,  in  welchen  dieser  Sitz  durch  heftiges,  häutiges  und  frühzeitig 
erfolgendes  Kotherbrechen  angezeigt  wird.  Der  Umstand,  dass  kothiges 
Erbrechen  gegen  Ende  der  Krankheit  mit  galligem  vertauscht  wird, 
ist  zur  näheren  Bestimmung  des  Sitzes  derselben  nicht  weiter  zu  ver- 
werthen.  — 


Das  Verhalten    d  es    A  f  t  e  r  s    u  n d    M  a  s  t  d  a  r  m  ; 


Sow<dd 


die  Zurückziehung  des  Afters  bei  einem  Kranken  mit  Achsendrelum;:: 
des  S.  romanum  (Pidoux  und  Binet),  als  aueh  die  Erscldaifung  und 
das  Offenstehen  des  Afters  bei  Darmeinschiebung  iu  die  untere  Parti«^ 
des  Dickdarms  (Augustin,  Plath,  llachmann.  Seh  ütz)  zeigi'U  den 
Sitz  .  der  inneren  Einklemmung  im  Dickdarm  an.  Desgleiehen  kann 
hier  derselbe  angenommen  werden,  wenn  ifastdarmsonden  oder  die 
eingeführte  Hand    nicht  weit  in  den  Mastdarm    vordringen,    oder  Klv- 
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stiere  (Dance,  Besnier)  nicht  haften;  obwohl  Fälle  vorhanden  sind, 
in  welchen  entweder  bei  tiefem  Sitz  einer  durch  Druck  auf  das  Rectum 
bedingten  inneren  Einklemmung  (Gay)  ein  Klystier  bei  Ueberwältigung 
des  seitens  der  Geschwulst  geübten  Druckes  eingebracht  werden  kann, 
aber  bei  Wiedereinnähme  ihrer  früheren  Stellung  nicht  zurUckfliesst ; 
oder  auch  bei  hohem  Sitze  derselben  ein  Klystier  sofort  wieder  entleert 
wird,  wenn  Erschlaflfung  des  Afterschliessmuskels  stattfindet  (Besnier). 

Zuweilen  klagt  der  Kranke  mit  einer  inneren  Einklemmung  im 
Dickdarm  über  ein  Gefühl,  als  ob  etwas  im  After  stecke  (Hauff). 
Auch  wird  von  Kranken  mit  Volvulus  im  tieferen  Bereiche  des  Dick- 
darms über  Drang  zur  Darraaysleerung  Klage  geführt  (Elsau). 

Bei  Beleuchtung  des  Bordenave'schen  Falles  von  Einklemmung 
in  einem  Rotroperitonoalsack  äussert  sich  Treitz  bezüglich  der  an  dem 
Kranken  wahrgenommenen  beträchtlichen  Schwellung  der  Aftervenen 
dahin:  dass  bei  erhöhter  Spannung  der  Sacköffnung  vor  Allem  die 
Vena  mesenterica  inferior  gedrückt  wird,  ihr  Blutstrom  vollständig 
aufgehoben  werden  kann ;  sowie :  dass  die  Folge  davon  wäre,  Stase  in 
den  peripherischen  Venenzweigen  und  somit  auch  in  den  Hämorrhoidal- 
venen.  Da  die  eingeklemmten  Herniae  retroperitonoales  Dünndarm, 
zum  Inhalte  haben,  so  lässt  jener  Umstand  auf  den  Sitz  der  inneren 
Efnklemmung  im  Dünndarme  schlicssen. 

Hingegen,  werden  Kly stiere  aus  grösseren  Wassermengen  im 
Darme  zurückbehalten,  dringen  Analsondcn,  die  Hand  nach  Maunder 
oder  die  Hand  und  der  Arm  nach  Simon  ohne  Behinderung  hoch  in 
das  untere  Ende  des  Darms  ein,  so  kann  die  Diagnose  auf  eiuo  innere 
iMnklemmung  in  dem'  Dünndärme  gestellt  werden.  Leopold  gelangte 
durch  Anwendung  von  Wasserkly stieren  zur  Diagnose  einer  acuten 
inneren  Dünndarmeinklemmung,  und  J.  Heiberg,  sowie  Bull  setzten 
sich  mit  Hülfe  des  Simon'schen  Untersuchungsvorfalirens  in  den  Stand, 
den  Sitz  ihrer  Diagnosen  q-uf  innere  Einklemmung  des  Dünndarms  zu 
begründen.  Das  niittrls  \\  assereinspritzuiigen  durch  den  After  im 
Darmrohre  hcrvorgebraclite  gurgelnde  Geräusch  ist  von  Garreau  in- 
sofern zu  einem  Bestimmungsmittel  für  die  Diagnose  des  Sitzes  der 
inneren  Einklemmung  benützt,  als  er  in  dem  Krankheitsfalle  von 
Briquet  und  Velpeau  im  Zeitpunkte  der  Wasserin jectionen  den 
Bauch  auskultirte  und  unter  sonst  bezüglichen  ]\Ierkmalcn  aus  dem 
Umstände,  dass  in  dem  durch  jene  sich  ausweitenden  Darme  bis  zu 
der  ersten  Krümmung  des  Colon  ein  deutliches  Geräusch  von  Gurgeln 
wahrzunehmen,  von  da  ab  aber  nicht  weiter  zu  hören  war,  den  Schluss 
auf  Absperrung,  respective  auf  Sitz  der  inneren  Einklemmung  an  letz- 
terer Stelle  machte.  Die  mittels  der  Digitaluntersuchung  des  Mast- 
darms bewerkstelligte  AufUndung  von  einer  weichen,  schmerzhaften 
Verengerung  oder  Niederdrückung  und  Resistenz  der  vonh^ren  Wand 
des  Mastdarms,  in  einzehien  Fällen  von  innerer  Einklemmung  des 
Dünndanns  in  einer  Spalte  eines  häutigen  Stranges  der  rechten  Fossa 
Douglasii  (Holmer),  oder  von  Achsendrehung  <les  Düiuidarms  (Bull) 
vorgekommen  und  durch  Druck  oder  Andringen  der  incarcerirten  Darm- 
porti<m  gegen  die  ^lastdarmwand  hervorgebracht,  lässt  auf  den  Sitz 
der  Einklemmung  in  dem  Dünndarme  schliessen. 


Ulifle, 


Die  Empfindtmg  des  Krankeü  vuii  Stehenbleiben  den 
Genossenen,  oder  von  Stauung  des  Darminbalts  an  einem 
bestimmten  Punkte  des  Darmkanals,  Velse  hielt  schon  diete 
Erscheinung  tili*  ein  Kennzeichen  des  Sitzes  der  inneren  EinklemmuQij^. 
In  der  neueren  Zeit  hat  Wats^on  auf  dieses  Symptom  grosses  rxp.wichl 
gelegt  imd  theüt  IlautY  mit,    dass    g*'gen    ihn  ein  Kranker  rt 

habe,  er  fühle  das  zu  sich  gcnuramene  (Quecksilber  hh  an  di»-  i  ü- 

hafte  Stelle  fortfliessou,  wo  es  dann  aber  uicht  mehr  weiter  im  Uamie 
könne.  St*Uj  erzählt,  dass  bei  meinem.  Patienten ,  an  welchem  eine 
eingeklemmte  Ilernie  reponirt  war,  das  Getlibl  bestanden  habe^  aU 
werde  an  dem  Punkte  des  innerhall)  des  Bauches  stattfindetidco 
Schmerzes,  respective  der  nunmehr  inneren  Einklemmung  der  Darm- 
inhatt  angehalten. 

Die  Beschaffenheit  des  Percnssionaschalls  do§  Bauches* 

Aus  dem  Schalle,  welchen  die  Percussiun  über  eiuen  grossen  Theil  de* 
Bauches  hin  gicbt,  lässt  sich  auf  den  Darmtheil  schliessen,  in  welchem 
Jer  Sitz  der  inneren  Einklemmung  sich  befindet.  In  den  Fälleu  von 
hoch  im  Darme  sitzenden  Einklemmungen  nahmen  Rembold<  Bull 
u.  A.  in  der  unteren  Hälfte  der  Bauchhöhle  bei  grösserer  Resistent 
einen  gedämpften  Percussionsscliall  wahr.  Bei  Sitz  der  inneren  Einklem* 
mimg  im  Dickdarm  oder  am  Entle  des  Dünndarms  dagegen  wird  ein 
heller  Percnssionsschall  über  den  ganzen  Bauch  Mn  vernommen« 

Das  Gefühl  des  Patienten,  als  ob  etwas  innerhalb 
der  Bauchhöhle  geknackt  habe  oder  von  einem  Theil  ab- 
gelöst sei.  Eine  solche  Empfindung  hat  wohl  den  Sitz  der  Einklem- 
mimg ümerhalb  der  Bnuchhuhle  richtig  bestimmt.  Das  Zutreffende,  dieses 
Satzes  bekunden  die  Fälle  von  Fages  und  Coutenot  Der  Kranke 
von  Fag^s  halte  sich  geblickt,  um  etwas  aufzuheben,  empfand  dabei 
ein  Knacken  in  der  rechten  Fosaa  iliaca  mit  darauf  folgendem  hefti- 
gen Schmerze;  die  innere  Hernie  verlief  tödtlich,  und  die  Seetion 
zeigte  an  der  Stelle  jene»  Gefühls  den  Sitz  der  Einklemmung  des  Ileum*  . 
Coutenot's  kranker  Herr  hatte  an  Verduuuugsstürungen  gelitten,  klagte 
tlber  die  Empfindung,  dass  sich  etwas  vom  Mäg<m  abgelöst  habe,  starb 
an  einer  inneren  Einklemmung  des  Ileum,  welches  in  einem  Risse  de« 
Gekröses  versteckt  lug,  und  die  Einklcmmungsstelle  entsprach  etwa 
jenem  Gefühle,  das  zugleich  mit  einem  entsetzlichen  Schmerz  ver* 
bunden  war. 

Das  Verhalten  des  Harns.  Schon  Barlow,  Besnier  u.  A- 
haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  dem  Sitz  der  inneren  Ein- 
klemmung hoch  im  DlUindarme,  nach  dem  Mageufitortner  hin,  «.  R 
bei  Einklemmung  des  Jejunum  durch  einen  Zellgewehsstnuig,  der  Ham 
spärlich  abgesondert  wird.  Die  Verringerung  desselben  mag  hier  theiU 
durch  Beschränkung  der  Uesorptionsfläche  des  Darms,  theiis  durch  Ana* 
führung  von  Flüssigkeit  beim  Erbrechen  bedingt  sein.  In  dem  FnUe 
von  Achsendrehung  des  Kwöltfin  '  h,  den  Uembold  behandelt 
hat,  klagte  die  Patientin  Über  IL  -  ,  es  konnten  aber  nur  ^^inige 

Tropfen  Urins  mittels  eines  Catheters  enileert  werden.  Bei  der  Kranken 
mit    mehrfacher    iimerer    Einklemmung    des  Dilnndarma»    über    welche 
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Besnier  uach  Fereol  berichtet,  war  die  Urinabsönderung  unterdrückt 
und  die  Harnblase  leer.  Eine  ungemein  sparsame  Urinabsonderung  oder 
ein  Mangel  derselben  fand  auch  in  den  Fällen  von  Miliard;  Hellis 
und  Lallemand,  Biaggini,  Wachsmuth  und  v.  Adelmann,  Briche- 
teau  und  Bonnefous,'  Archambault  statt,  wo  die  innere  Einklem- 
mung im  Ueum,  selbst  noch  nahe  am  Coecum,  ihren  Sitz  hatte.  Frei- 
lich lässt  hier  eine  solche  zuweilen  schon  reichliche  Urinsecretion  zu 
(Mony). 

Bei  Absperrung  des  Dünndarms  ist  nach  Jaffe  Indican  im  Urin 
vorhanden.  Die  Auffindung  desselben  bei  dem  Kranken  von  Winge 
und  J.  Heiberg  unterstützte  die  Versetzung  der  Achsondrehung  in 
den  Dünndarm.  Desgleichen  war  auch  bei  dem  gleichfalls  an  Dünn- 
darmdrehuug  leidenden  Patienten  von  Bull  Indican  im  Urin,  wiewohl 
sehr  wenig,  enthalten. 

• 

Das  Vorhandensein  v  o  n  .  B  i  1  d  u  n  g  s  f  e  h  1  e  r  n.  Bildungs- 
fehler: Hasenscharte,  Klumptusso,  Crvptorchidismus  u.  s.  w.  können 
der  Diagnose  hinsichtlich  des  Sitzes  einer  inneren  Einklemmung  im 
Dünndarme  durch  Devertikel  (Cazin),  rospectivc  durch  die  ^lündung 
eines  Retroperitonealsackcs  torderlich  sein. 


Verwechselung  innerer  Einklemniungen  mit  anderen  Krankheiten. 

Die  inneren  P^inklemmungen  sind  verwechselt  mit  folgenden  Krank- 
heiten : 

Eingeklemmter  äusserer  Bruch. 

Escallier  bei  Rieux  berichtet,  dass  ein  Mann  zur  Bruchoperation 
in  die  Maison  de  sante  geschickt  wurde,  welcher  einen  sehr  umfang- 
reichen ,  durchaus  schmcrzhjsen ,  linksseitigen ,  irreponibeln  Netzbruch 
im  Hodensacke  besass,  keine  Anzeige  für  die  Herniotomie  bot;  aber 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  über  Schmerzen  klagte  und  übrigens  die 
Erscheinungen  einer  inneren  Einklemmung  hatte.  Der  Kranke  litt  an 
einer  Hernia  interna  incarcerata.  — 

Peritonitis. 

Vassor  sagt,  dass  es  in  einzelnen  Fällen  nicht  unmöglich  sei, 
die  Verwechselung  einer  inneren  Einklemmung  mit  der  Bauchfellent- 
zündung zu  begehen,  und  lahrt  fort,  dass  sowohl  ihm,  als  auch  Bou- 
vicr  bei  einer  Frau  eine  oberhalb  des  rechten  Arcus  cruralis  am  breiten 
Mutterbande  sitzende  (ieschwulst  bekannt  gewesen  wäre,  dass  sie  beide 
aber  bei  plötzlichem  Auftreten  von  Einkiemmungscrscheinungen  in  Folge 
eines  von  der  Frau  gemachten  groben  Diätfehlers  zuerst  und  allein 
daran  gedacht  hätten,  es  wären  hier  in  Folge  von  Entzündung  um  jene 
Geschwulst  Adhärenzen  zwischen  dieser  und  einer  benachbarten  Darm- 
«chlingc  entstanden,  letztere  an  einem  Berührungspunkte  vereitert, 
durchbrochen  und  Ergüsse  in  den  Bauchfellsaek  erfolgt.  Indessen,  wird 
hinzugetllgt,    dass   bei   der   Patientin   absolute   Darmverstopfung   nicht 
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it. 


b^&tandeu  habe,  daa»  bei  der  Sektion  der  Bauchhöhle  einige  Glaser 
eiteriger  FUlssigkeit  öDgetroffen  wordea  aeicn  und  dass  der  Tod  durch 
Einklemmung  einer  Portion  des  Düimdarm^  mittels  eines  langen  Ileiiin- 
devertikela  rerursacht  sei.  Streng  genommen  war  auch  in  diesem  Falle 
wegen  der  unvollständigen  Darmveritopfimg  keine  Einklemmung^  viel- 
mehr wegen  des  Ergusses  von  eiteriger  Flüssigkeit  in  den  Baoehrauin 
eine  Baueh feil entz lind ung  vorhanden  gewesen*  üebrigen^  wird  in  d^ 
Literatur  oft  auf  diese  Verwcehiehmg  aufmerksam  gemacht^  obgleich 
«in^clJägige  Fälle  an&cbeineod  fehlen, 

ChoUra. 

Vasftor  erwähnt  eines  Falles^  in  welchem  ÄrchambauU  (185f) 
und  mehrere  andere  Aerzte,  mit  Aufnahme  von  Bean,  eine  inoere 
Einklemmung  des  Iloum  dureh  einen  fibrösen  Strang  fdr  Cholera  an- 
gesehen Imben.  Die  Kranke  bot  das  Bild  der  Cholera ,  tmr  fehlten 
der  Diu*chiall  und  die  Choleraepidemie.  Ebenso  theilt  Besnier  den 
Fall  von  innerer  Einklemmung  des  Ileum  mitj  m'elchar  dem  vorigen 
sehr  ähnlich  und  1843  in  der  Khnik  von  Bricheteau  irorgekommen 
und  von  Bonnefoug  beschrieben  ist. 

Gaatro-enteriti», 

Nach  der  Hittheihmg  einer  Krankheitsge^chichte  von  Ra^nt  nach 
Rieux  wurde  bei  einem  Kranken,  den  Symptomen  gemäss,  zuerst  ^dle 
Diagnoae  auf  Oaitro-enteritis  oder  Ileuä,  dann  aber  aussehliesalicb  auf 

Chistro-enteritiä  ge^ti^Ilt;  vormutlilich  weil  dm  f?ntscliui<lende  Morkmal 
(Dupuytren)  bei  innerer  Einklemmung:  Erbrechen  mit  kotluirti^:: 
riechender  Fliit^sigkeit,  fehlte.  Die  Section  ergab  eine  innere  Einklom- 
mun^ir  des  Ileum  durch   einen  Zelk^ewebsstrano:. 


^f  a  Ileus  t  ei  nko  I  i  k. 

Phillips  kam  beim  Anfange  des  Leidens  ein«'s  liorrn,  das  sich 
durch  plötzliches  und  heftiges  Auftreten,  Fehlen  der  ^gewöhnlichen  Ein- 
klemmungserscheinungen ,  den  Sitz^  gelbe  Färbung  <ler  l^indehaut  der 
Augen,  langsamen  Puls  (52  Schläge),  ähnliche  Antalle  in  früherer  Zeit 
kennzeichnete,  zum  Schlüsse,  dass  das  Leiden  wahischeinlich  von  dem 
Durchgang  eines  (Gallensteins  verursacht  werde.  HaM  nachher  gewann 
Phillips  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  eine  innere  lunklemmung  sei. 
Der  Kranke  starb  und  die  Scction  zi'igte  eine  Einklemmung;'  des  lleuni 
in  einer  abnormen  Oetfnung  des  Gekn'ises. 

V  ergif  t  ung. 

Diese  Verwechselung  wird  fast  nur  durch  fienMle  v«.n  Nichtärzten 
in  das  Publikum  gebracht ,  oder  durch  den  unter  heftigen  Schmerzen 
und  fortwahrendem  Erbrechen  rasch  eintretenden  Tod  des  meistens 
plötzlich  Erkrankten  hervorgerufen..  Kost  ans  und  Dufours  Fall. 
welcher  zu  dem  Verdacht  von  Vergiftung  \'eranlassung  gegeben  hatte, 
war  durch  Einschnürung  des  Ileum  mittels  eines  Zellgewebsstranges 
bewirkt.     Houles'   Kranke,    die  vergiftet  sein  sollte,  hatte  ihren   Tod 


Clhirurgisclie  Behandlung  innerer  Einklemmungen.  4^ 

durch  eine  innere  Einklemmung  des  Dünndarms  mittels  eines  Ueum- 
devertikels  gefunden.  Bryk's  Patient  war  an  einer  eingeklemmten 
Ketroperitonealhemie  zu  Grunde  gegangen.  Ein  Neger,  welchen  Bauer 
behandelte,  Hess  den  Gedanken  aufkommen,  dass  er  vergiftet  wäre. 
Die  Section  des  27  Stunden  nacj^  Beginn  des  Unfalls  Verstorbenen 
ergab  eine  innere  Einklemmung  des  Dünndarms  in  einer  abnormen 
Oeffnung  des  Gekröses. 

Dysenteria. 

Lallier  hat  die  Beobachtung  eines  Kranken  "bekannt  gemacht^ 
welcher  alle  Symptome  einer  Ruhr  hatte  und  ausserdem  in  der  linken 
Weiche  eine  freilich  nicht  gehörig  begrenzte,  harte  Schwellung  mit 
leerem  Percussionsschalle  besass.  Der  Mann  starb  und  die  Section  zeigte 
eine  Invagination  des  Dickdarms. 

Hämorrhoidalknoten. 

Fiedler  erwähnt  in  der  Mittheilung  über  die  von  Ohio  ausge- 
tlihrte  Laparotomie,  dass  die  bczügliclie  Darmeinschiebung  für  einen 
grossen  Hämorrhoidalknoten  angesehen  und  von  einem  Wundarzt  an- 
gestochen war. 

Mastdarmpolyp. 

Perroti  theilt  einen  Fall  von  Invagination  mit,  in  welchem  der 
im  Mastdarme  befindliche  Darmwulst  für  einen  Polyp  gelialteri  war. 


YerwechscIuDg  einzelner  Krankheiten  mit  inneren 
Einklemmnngen. 

Eingeklemmter  äusserer  Bruch: 

Hiclicr  gehören  namentlich  die  Ilornia  ovalis  incarcerata,  ischia- 
dica  ine,  crumlis  ine,  processus  vermiformis  ine,  wenn  sie  bei  nicht 
gehörig  angestellter  Unti^rsuchung  oder  wegen  Kleinheit  und  tiefer 
Lage  übersehen,  respoctivo  nicht  entdeckt  werden.  Die  von  Merling 
beschriebene  llernia  inguiniilis  externa  dextra  incarcerata,  in  welcher 
der  Processus  vermiformis  lag,  war  aus  Mangel  einer  äusseren  Ge- 
schwulst nicht  zu  diagnusticiren,  aber  von  den  heftigsten  P^inklem- 
mungserscheinungen  bogleitet  und  hätte  zu  der  Annahme  einer  inneren 
Incarceration  fuhren  können.  Sanson  und  Denonvilliers  behandelten 
einen  Kranken,  an  welchem  eine  sehr  tief  gelegene,  kleine,  einge- 
klemmte Schenkelhernie  unentdeckt  blieb,  dessen  Zustand  indessen  für 
eine  innere  Einklemmung  angesprochen  wurde  (Massen,  Ilenrot). 
Obr(?  war  geneigt,  die  Emklemmungserscheniungen ,  welclie  durch 
eine  Hernia  ovaHs  incarcerata  verursacht  wurden,  bis  zur  luiterredung 
mit  Garden  er,  einer  inneren  Einklemmung  zuzuschreiben,  Vinson  hat 
einige  Fälle  von  Mareschal,  Kayar,  Manec  erwähnt,  in  welchen  die 
Erscheinungen  der  Einklemmung  einer  latenten  Ilemia  ovalis  {\\v  solche 
einer  inneren  Einklemmung  angesehen  wurden. 


Cancer  des  Rectm» 

Faiivel  beobachtete  1857  in  der  Klinik  vnn  Tardiou  emc  Krank« 

mit  langwieriger  Danuvorstopfuug,  welche  einer  inneren  EinklemiiiQfig' 
ziigesclirieben  wurde.  ^ 


P 


rofijnose. 


g.  10.  Rieux  hat  die  Beliandlung  der  inneren  Einkh-iuinm!-,  zi 
welcher  von  ihm  auch  lMu8  nerveux  und  spai^modique  als  t'tran^lt*nic*nl 
interne  idiopathii|ue  gezfihlt  ist,  in  mechanische,  medicinisclie  und  t-bi* 
rurgische  eingetheilt  Es  kann  wohl  kaum  bezweifelt  werden  ♦  dtt«# 
manche  innere  Einklemmung  durch  mechanische  Bcliandlung :  (Queck- 
silber, Bleikugeln,  Einführung  von  Sonden  in  den  Mastdarm.  Ein-- 
spritzungen  von  Luft,  oder  Wasser  in  das  Rectum  nach  Molinari^ 
Massage^  res])ectiYe  Kneten  des  Bauches  nach  8a gar,  Taxia  in  der 
CWoroformnarkose  nach  Ötreubel;  oder  durch  medicinische  Behand* 
lung:  Bhitentziohung,  Abfülinnittcl  durch  den  Mund  xider  After,  Stuhl- 
ziipfchen  mit  Oleum  crotoniö  (Malgaigne)  u.  dgL  m.»  ferner  Electri' 
cität,  Mayor's  Hammer  (Hervieux),  Eis  innerlieh  und  äuss.erlich 
fMasson)/  Inhalationen  von  Chloroform  —  ihre  Heilung  i^  '  hat: 
wiewohl  von  anderer  Seite  her  (Dcvay  und  Coutagnc)  i-  nur 

eine  Erlciciitcrnng  der  Einklemmungserscheinungeu  durch  antiphh»gi* 
«tische  Mittel,  aber  keine  Lösung  einer  inneren,  namentlich  mittels 
eines  hohlen,  röhrenförmigon  Darmfortsatzes  gebildeten,  Einklemmung 
durch  Purgänzen,  sondern  vielmehr  eine  Verschlimmerung  '  " u 
zugestanden    wird.     Auch    bekundet    die    pathologische    Anah  -i 

einzelnen  an  innerer  Einklemmung  Gestorbenen,  dass  diese  spontan 
heilt  oder  unter  gtinstige?!  Umständen  noch  eine  Heilung  hätte  ein- 
gehen können.  Aber  gewöhnlich  stirbt  der  Kranke,  wenn  äucIi  atu* 
weilen,  besonders  nach  Anwendung  von  Blutontzichung  iWr  Ao-  *  V  *  ,> 
(Bonnet)    oder    für   längere  Zeit    (Brichcteau)    Nachlass   di  j«- 

tomc  eintritt  und  mit  demselben  die  frohe,  freibch  trügeriftche,  Am- 
eicht  auf  eine  bevorstehende  Rettung  in  dem  Patienten  wach  wird, 
ohne  Weiteres  an  Erschöpfung  oder  unter  Wiederauftreten  vou  Er- 
brechen,  sehr  hM^igen  Untcrleibsschmerzen  u.  s,  w,  an  Quetschung, 
Entzündung^  Brand  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  eingesperrten  r>y»mi- 
portion,  an  Gangrän  des  einklemmenden  Agens,  an  Dari 
(Fern et),  an  Lähmung  oder  an  Entzündung  des  Bauchfells,     i  r 

80  schlimmen  Prognose  bleibt  nichts  weiter  übrig,  ab  das  Heil  doa 
Kranken  in  einer  chirurgischen  Operation  zu  suchen. 

Chirurgische   Behandlung. 

§.  11.     Die  chirurgische  Behandlung  der  inneren  Einklemuiiinf 
besteht  in  folgenden  verschiedeneji  Operationsmethoden: 

1)  Bauchsclmitt.     (Gastrotomia,    Laparotomia,    Sectio  abdi^milttti). 

2)  Darmschuitt.     (Enterot <un in,   Laparentertitomitt.  I 

3)  Darmschnitt  zweier  Schlingen  und  deren  Zusammeiiftlgun^ 
(Anastomosis  intestini,  Anastomose  intestinale,  Laparotnmle  mit 
Danninplautatii»n.) 
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4)  Darinsticli.     (Paracentesis  oder  Punctio  intestiui.) 

5)  Darmsticli  mit  Anaaugung.     (Punctio  intestini  cum  aspiratione, 
Ponction  aspiratrice.) 

1.  Baucli&chnitt. 

Der  Bauclisclinitt  ist  die  Durcbschneidung  der  Baucliwand  behufs 
Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

Durch  dieses  Verfahren  soll  der  Zugang  zu  der  innerhalb  des 
Bauchraums  befindlichen  Einklemmung  vermittelt  werden,  um  je  nach 
der  Verschiedenheit  ihrer  Art  die  Lösung,  Entwirrung  oder  Wieder- 
einrichtung des  eingeklcmmteh  Darms  herbeiführen  zu  können.  Der 
Zweck  wird  auf  zwiefache  Weise  erreicht:  entweder  durch  Befreiung 
der  Darmeinklemmung  mit  künstlicher  Verwundung  des  Darms;  oder 
durch  Befreiung  der  Darmeinklemmung  ohne  absichtliche  Verwundung 
des  Darms. 

Die  Befreiung  der  I>armeinkleiumung  mit  künstlicher  Verwundung 
des  Darms  ist  schon  im  frühesten  Alterthume  (341  v.  Chr.  Geb.)  aus- 
geführt, wenn  mit  mehreren  Schriftstellern  angenommen  wird,  Praxa- 
goras  habe  nach  der  bereits  angezogenen  Stelle  bei  Caelius  Aure- 
lianus,  den  Bauchschnitt  mit  absichtlicher  Einschneidung  des  Darms 
und  mit  Wicderzunähung  der  Wunde  desselben  gemacht.  Fuchsins 
vollzog  J825  an  einem  28jährigen  Manne  mit  eingeklemmter  Darni- 
einschiebung  den  Bauchschnitt,  öffnete  mittels  eines  MciJscrs  den  Darm, 
reducirte  den  eingeschobenen  Darmtheil  und  legte  schliessüch  eine 
Darm-  und  Bauchnaht  an.  Keali  (1849)  machte  einen  Bauchschnitt 
und  schnitt  bei  einem  Volvulus  an  drei  Punkten  auf  einen  einschnü- 
renden Darmring  ein,  um  den  Knoten  zu  entwickeln;  worauf  die  Darm- 
naht und  tur  Schliessung  der  Bauchwunde  die  umschlungene  Xaht  an- 
gewandt ^vurde.     Beide  Operirte  genasen. 

Dagegen  ist  die  Befreiung  der  parmeinklemmung  ohne  absicht- 
liche Verwundung  des  Darms  erst  im  17.  Jahrhundert  zur  Ausführung 
gekommen.  Velse  (1742),  aus  Holländisch  Haag,  erzählt,  dass  von 
Oosterd yk  Schagt  mitgetheilt  sei ,  Xuck  (y  1691 )  habe  bei  einer 
fünfzigjährigen,  an  eingeklemmter  Darmeinschiebung  leidenden  Frau 
behufs  der  Entwickelung  derselben  den  Bauchschnitt  von  einem  ge- 
schickten Chii-urgen  verrichten  lassen.  Die  Operirte  genas.  Hoegg, 
in  Trier,  hat  erst  wieder  um  das  .lahr  1762  bei  einem  fünfzigjährigen 
Manne,  der  mit  Volvulus  behaftet  war,  zu  dessen  l^ehebung  den  Bauch- 
schnitt gemacht  und  erzählt  bei  der  (lelegenheit,  dass  er  zu  einer 
früheren  Zeit  eine  solche  Operation  unter  besseren  Umständen  in  Paris 
gesehen  habe.  Der  von  Hoegg  Operirte  starb.  Der  Bauchschnitt 
wurde  in  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhund(.'rts  von  keinem 
Chirurgen  weiter  geübt,  wahrscheinlich,  weil  Hi'vin  seine  erste  Ab-* 
handlung  über  die  Gastrotomie,  worin  er  dieselbe  den  Aerzten  rühmt 
und  vorschlägt,  zurückzog  und  dafür  die  zweite,  in  den  Memoiren  der 
königlichen  Akademie  der  Chirurgie  niedergelegte,  überreichte,  worin 
er  im  Gegensätze  zu  jener  die  Nutzlosigkeit  aller  chirurgischen  Ope- 
rationsversuche bei  dem  Volvulus  hervorhebt,  freilich  sich  nichtsdesto- 
weniger für  verpflichtet  hält,  in  einer,  den  18.  Aug.  1757  von  Braillet 
dem  Mitgliede  der  Akademie  Hevin,  zur  Verfügimg  gestellten  Kranken- 


Uhde, 


geschielite,  in  der  jener  Einsender  den  Baxtchschnitt    '  '  ^«»j 

diesem  letzteren  daß  Wort  zu  reden.    Vielleicht  würdi  Ji< 

schnitt,  welcher  in  der, 'erst  im  Jahre  1836  von  D^zeimeria  in  dem 
Journal  des  connaissances  medico-chirurgicales  n^  IIL  8f>tmbr.  h<>raiiA- 
gegebenen  ersten  Abhandlung  H^^vin's  für  geeignete  Fälle  von  iimerer 
Einklemmung  mit  Wärme  gepriesen,  eine  nicht  geringe  Ausbreitung 
gewoimen  haben,  wenn  die  erste  Denkschrift  thati^ächhch  vor  der 
zweiten  im  Druck  erschienen  wäre,  Nicht  eher  als  1810  wurde  diirek 
Ohle,  in  Dresden^  von  Neuem  der  Bauchschnitt  behnts  Beseitigung  einer 
eingeklemmten  Darmein^rhiebung  an  einem  fünfzigjährigen  Alanne  voll- 
zogen. Der  Operirte  starb,  Dupuytren  verrichtete  1817  wegen  eiiwtr 
inneren  Einklemmung  den  Bauch4?chnitt  an  einem  Kranken  von  K^ 
camier.  Dieser  Operationsfall  ist  von  Lalle  m  and  an  AI  au  n  nur  j 
(Th^se  1819.  n^  13,  p.  52—57)  mitgetheilt,  in  Dupuytren 's  Lei^^on« 
orales  de  clinique  chirurgicale  1839.  p.  649.  Oba,  Vif  cnthaltesn  und 
schon  1818  von  Monfalcon,  welcher  mit  Intere^ee  den  Kranken  von 
dem  Augenblicke  seiner  Aufnahme  in  das  H6tehDieu  hife  2U  aeinem 
Tode  beobachtet  hat,  in  dem  DicHonnaire  des  science»  m^icalüd  T.  2S« 
p,  569  etc.  ohne  Namen  erwähnt. 

Von  dem  zweiten  Jahrzehnte  dieeea  Jahrhunderts  an  wurde  die  in 
Rede  stehende  Operation  behufö  Behebung  innerer  Einklcramungon 
in  Deutschland  von  Gerson    1828   wegen  eingeklemmter  Damaeiii' 
Schiebung,  f;  von  Hauff  1841    wegen  eingeklemmter  Darmeiu* 
Schiebung;  von  Fischer  1860  wegen  Einklemmung  durch  einen 
Strang;    von    Busch    1865  wegl^n  Volvulus;    von   Dieffenb»cll 
18??,  t;  von  Pauli  1849  wegen  Scheinreduction,  f;  von  Priegor 
1855;  von  Leopold  1857  wegen  Scheinreduction; 
in  Amerika  von  Wilso^  1831  wegen  eingeklemmter Darmeindclitebo^g; 
in  England  von  ITilton  1846  w«.*gen  Einklemmung  des  DUntidarmB^ 
t;  von  Druitt  1848   wegen  Einklemunmg  durch    einen  Strange 
f ;  von  Gay  1851  wegen  Einklemmung    durch  einen  Straitg,  f; 
von  Anderson  1857  wegen  Einklemmmig  durch  einen  H*   -  -  fm 
von  Bryant  1867  wegen  Einklemmung    durch  einen  h  if 

von  Annaudale  1870  wegen  Einklemmung  durch  einen  Süang,  f: 
von  IUI  ton    1853  wegen  Einklemmung  in  einer  Spalte,  f;    vom 
Jones  1854  wegen  Fortbestehens  der  EinklemmniigserÄcheiniingBD 
nach  einer  Bruchnperati<in,  f;  von  Hutchinson  1S71»  von  Uowse 
1874.  von  Marsäh   1875  wegen  eingeklemmter  DanneinBchiebiing; 
von  Hutchinson  1875  wegen  eingeklemmter  I>armeinftchiebungy  tt 
in  FrankreicJi  von  Maisonneuve  1858  wogen  Einklemmung  durch 
einen  Strang,  f;  von  Larquet  1860  wegen  Scheinreduction;  vwa 
Parisf!   1867   wegen  Einklemmung  durch  ein  adhärenie«  Derer» 
tikel  des  Ileura,  f; 
in  ItaUen  von  Borelli  1854  wegen  Scheinreduction: 
in  RuÄsland  von  v,  Adel  mann  1857  wegen  Scheinreduction,  i:  v<m 
Ritter  1859  ^cgen  VoUnilusj  t;  ■ 

in  Dänemark  von  ftolmcr  1869  wegen  Scheinreduction,  ■ 

in  Schweden  von  J.  Heiberg  1873  wt'gen  Volvulus»  f;  I 

in  Norwegen  von  Bull  1874  wogen  Volvulua,  f  —  ^ 

au»gei\lhrt.  ^H 
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Die  Anzeige  für  den  Bauchschnitt  wird  von  Maunoury  zuge- 
lassen ,  ehe  die  Entzündung  einen  ansehnlichen  Grad  erreicht  hat. 
8oul^  erklärt  sich  unter  der  Bedingung  fiir  denselben  ^  dass  die 
Diagnose  der  inneren  Einklemmung  sicher,  der  Kranke  jung  und  kräftig 
und  dass  durch  eine  Narbe  am  Bauch  auf  eine  innere  Einklemmung 
hingewiesen  ist.  Trousseau  lässt  die  Indication  fllr  die  Gastrotomie 
gelten,  wenn  die  verschiedenen  Arzneimittel  verbraucht  sind,  die  Ab- 
dominalpunction  ohne  Erfolg  geblieben  ist,  die  Krankheit  seit  7  bis  10 
Tagen  bestanden  hat,  die  Aufblähung  des  Bauches  durch  Grase  be- 
trächtlich geblieben,  das  kothartigo  Erbrechen  häufig  und  reichlich  ist, 
der  Puls  schwach  wird,  kurz,  wenn  Lebensgefahr  vorhanden.  Bei  Ovarion- 
tumoren,  welche  durch  Druck  den  Darmcanal  verengern,  liegt  die  An- 
zeige für  den  Bauchschnitt  mit  Incision  oder  Exstirpation  der  Geschwulst, 
je  nach  der  Unzulässigkeit  respective  Ausführbarkeit  der  Entfernung 
derselben,  vor.  Eine  durch  Voh^lus  verursachte  innere  Einklemmung 
ist  für  Pfeiffer,  Bitot,  Ritter,  J.  Ilciberg,  Bull  ehie  Indication 
zur  Ausfühnmg  des  Bauchschnittes.  Es  giobt  die  innere  Incareration 
durch  Einschnürung:  in  abnormen  Oeffnungen  (Bitot,  D^uchaussoy, 
Delaporte,  Hilton);  mitttels  Stränge  (Bitot,  Larguier  des  Ban- 
cels,  Delaporte,  Fischer,  Gay,  Bryant,  Annandale,  Maison- 
neuve),  wenn  deren  Annahme  aus  vorangegangener  Verwundung  des 
Bauches  wahrscheinlich  ist  (Bayon) ,  nur  bei  Einklemmimg  des  Dünn- 
darms (Duchaussoy);  mittels  Darmdevertikel  (Parise),  Processus 
vermiformis,  wenn  die  Entzündung  nur  auf  einen  engen  Kaum  um 
den  leidenden  Thcil  beschränkt  ist  (Cazin,  Delaporte)  und  bei  Ein- 
klemmung des  Dünndarms  (Duchaussoy),  namentlich  des  unteren 
Dünndarmtheils  (Parise),  in  sackförmigen  Behältnissen  des  Bauchfells 
(Hilton);  nach  reponirten  Brüchen  (Jones,  Larquet,  Borelli, 
V.  Adelmann,  Kühle  und  Busch,  Leopold,  Bayon)  eine  Anzeige 
für  diese  Operation.  Schliesslich  bietet  auch  die  eingeklemmte  Dann- 
einschiebung (Fuchsins,  Gerson,  AVilson,  Hauff,  Howse,  Hut- 
chinson, Marsh)  die  Indication  zur  Verrichtung  der  Laparotomie. 
Nach  Rokitansky  erheischen  die  inneren  Incarcerationen,  wenn  sie 
erkannt  sind,  dringend  den  Bauchschnitt,  Entwickelung  und  Xurccht- 
legung  der  Gedärme,  Lösung  der  strangulironden  Gebilde  durch  das 
Messer  u.  s.  w. 

Der  Bauchschnitt  hat  seine  ( Tcgenanzeige ,  wenn  die  innere  Ein- 
klemmung durch  eine  Kreb^*geschwulÄ  bedingt  wird,  hochgradige  Ent- 
zündung innerhalb  der  Bauclihöhle  bestellt,  innige  Verwachsung  von 
Darmschlingen,  Brand  eines  Eingeweides  od<'r  Krguss  von  Darminhalt 
in  dem  Bauchfellsack  anzunehmen  ist.  Zuweilen  kann  kothigc's  oder 
kothig  riechendes  Erbrechen  bei  eingeklemmter  Darnu^inschiebung  die 
Anzeige  zur  Operation  des  Bauchschnittes  insofern  unzulässig  erscheinen 
lassen,  mithin  eine  (iegenanzeige  bilden,  als  solches  nicht  selten  dojß 
Brandigw(!rden  der  eingeklemmten  Dannportion  oder  den  Beginn  der 
spontanen  Abstossung  der  bereits  brandig  gewordenen  Darmportion 
wahrscheinlich  macht  und  als  der  nun  einmal  l)estehende  Vorgang  der 
Ab-  und  Ausstossung  des  l)randigen  Darmstückes  einige  Hoffnung  auf 
Heilung  in  Aussicht  stellt  (Besnier). 

So  wie  die  innere  Einklemmung  erkannt  worden,  ist  der  Zeitpunkt 
für  die  Ausfühnmg   des  Bauchschnittes    gegeben,   denn   mit  jeder  T 
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nute  der  Zögerung  wird  der  Patient  einen  Schritt  dem  Grabe  nuber 
gebraclit  und  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  der  Operation  um 
ein  Beträchtlichös  gemindert  (Bonnet),  Eine  Bauchfellentzündung,  die 
bei  heftigem  Druck  auf  den  eingoklemmten  Darmtheil  mit  24  Stunden 
auftreten  kann  (Duchauasov)^  ilt  von  keiner  sonderlichen  Bedeutmig 
für  die  Laparotomie,  wenn  sie  gering  bleibt  (Pagen st echer)^  wäh- 
rend  Brand  am  Darm  ungleich  gefährlicher  ist  (Parise),  Toft  hat 
die  Bemerkungen  einiger  Beobachter  über  die  Zeit  des  Eintrittes  der 
Gangrän  zuaam mengest elit  imd  gefunden,  daas  Haberahon  nach  35 
StüDden,  Küttner  zwiÄchen  dem  7.  und  8.  Tage,  Dnchaussoy  atn 
9,  Tage  nach  dem  Entstehen  der  inneren  Einklemmung  Brand  walir- 
genommen  haben.  Um  eine  höchst  ungtostige  Begegnung  mit  Ent- 
zündung oder  Brand  imierhalb  der  Bauchhöhle  zu  vermeiden ,  masa 
friLber,  als  jene  Krankhcitszustände  erfolgen  können,  operirt  werden. 
Aus  diesem  Grunde  haben  mehrere  Sebriftsteller  Tersucht,  den  Zeit- 
punkt ftir  die  Voilziebung  des  Bauchscbniltea  durch  Angabe  von 
Btuudeu  oder  Tagen,  welche  von  dem  Beginne  der  Krankheit  bis  äu 
der  Operation  alleafalb  versti*eichen  können  ^  zu  bestimmen.  Manche 
Chirurgen  wollen  iu  den  ersten  Tagen  (Maunoury)i  andere  ^widcheo 
dem  2.  und  7»  Tage  oder  in  den  drei  oder  vier  ersten  Tagen  (Coze),  ^ 
oder  nach  Ablauf  von  3  bis  4  Tagen  (Phillips)  und  wiederum  noch  ■ 
Andere  nach  der  2.  Woche  operiren.  Obgleich  im  Allgemeinen  gegen 
diese  Verhaltungs regeln  keine  sachlichen  Einwendungen  zu  erheben 
sind,  so  lässt  sich  nichtsdestoweniger,  im  Hinblick  auf  die  uriäeldichen 
Momente  j  die  Verschiedenheit  und  den  Verlauf  der  inneren  Einklem- 
mungcn,  der  wirkliche  Eintritt  de^  Zeitpunktes  zur  Ausfribrung  des 
Bauclischnittes  nach  den  Auslassungen  von  Phillips,  Watson,  De- 
laporte,  Toft  u.  s.  w.  am  zutreffendsten  folgendermassen  ausdrücken. 
Sobald  die  Unüberwindlichkeit  der  inneren  Einklemmung  erkannt  ist, 
sind  alle  medicinischen  oder  mechanischen  Mittel  bei  Seite  zu  stellen, 
und  ist,  che  der  Patient  seine  Kräfte  in  Folge  von  häufigem  Erbrechen, 
mangelhafter  Nahrung  u.  s.  w.  einbüsst,  die  er  nötliig  hat,  um  dem 
Eingriff  und  den  Folgen  der  Operation  Widerstand  leisten  zu  können, 
der  Zeitpunkt  eingetreten,  in  welchem  die  Vornahme  des  Bauchschnitte? 
gerechtfertigt  ist. 

An  Instrumenten,  Arzneimitteln  und  Apparaten  müssen  in  Bereit- 
schaft sein:  ein  convexes,  ein  gerades  und  ein  geknöpftes  Bistouri: 
Pincetten ;  eine  gewöhnliche,  eine  geflügelte  und  eine  spateltormige 
Hohlsonde;  stumpfe  niid  spitze  Haken;  gerade,  gekrümmte  Nadeln,  ge- 
stielte Nadeln,  Nadellialter:  Kornzangen;  eine  gerade,  eine  Pich  ter'sche 
und  eine  Cowper'sebe  Scheere;  desinficirte  Seidentaden,  (\it-gut;  Metall- 
drath :  desinficirte  feine  Schwämme;  leere  und  mit  Wasser  gefüllte 
Schalen;  (Jliloroform,  der  Skinner'sche  oder  Esmarch'sclie  (^iloroform- 
ap})arat;  wässerige  Lösung  von  Carbolsäure,  respective  von  Salicylsäure. 
ein  paar  Zerstäubuugsapparate;  Drains,  Verbandstoffe  nach  Li  st  er, 
Verbandbaumwolle,  Gazebinden,  Ik^lebungsmittel. 

Vor  der  Operation  ist  der  Patient  sorgfältig  von  etwa  in  dem 
Operationsbereiclie  befindlichen  Haaren  durch  Pasiren  zu  befreien  und 
daselbst  mit  wässeriger  Lösnng  von  Carbolsäure  zu  wa^^eben.  l)em- 
sclben  muss  mittels  eines  Catbeters  der  Harn  aus  der  Blase  entnonmien 
werden.    Der  Kranke  wird  während  der  Operation  auf  einem  Tisch  — 
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Operationstisch  —  oder  erhöhtem  Befte,  respective  dem  Kand  cmea 
Bettes  (Hilton)  horizontal  und  so  gelagert,  dass  das  Operationsfeld 
in  vollem  Lichte  sich  befindet.  Von  den  anwesenden  Assistenten  über- 
nimmt einer  die  Chloroformirung  des  Patienten  und  die  Uebei'wachung 
der  Chloroformnarkose.  Während  dieser  wird  die  Diagnose  der  inneren 
Einklemmung  nochmals  prüfend  beurtheilt,  wenn  sie  auch  schon,  selbst 
unter  Anwendung  von  Chloroform,  wie  Besnier  angerathen  hat,  fest- 
gestellt war.  Uebrigens  ist  hier  nicht  aus  der  Acht  zu  lassen,  dass 
Depaul,  Parise,  J.  Heiberg,  Druitt  bei  den  an  innerer  Einklem- 
mung Leidenden  von  deren  Chloroform irimg  Abstand  genommen  haben, 
wenn  sie  sehr  schwach  befunden,  respective  dem  CoUapsus  verfallen  oder 
mit  Epilepsie  behaftet  sind.  Ein  anderer  Assistent  stellt  sich  dem  an 
der  rechten  Seite  des  Kranken  stehenden  Operateur  gegenüber,  um 
bei  Behandlung  der  Operationswunde,  Beseitigung  der  inneren  Ein- 
klemmung u.  s.  w.  mit  thätig  zu  sein,  ein  dritter  wendet  einen  mit 
wässeriger  Lösung  von  Carbolsäure,  respective  Salicylsäure  gefüllten 
Zerstäubungsapparat  an,  wenn  dessen  Benutzung  für  erforderlich  er- 
achtet wird,  und  noch  andere  befassen  sich  mit  der  Erhaltung  der 
Lage  des  Kranken  u.  s.  w.  Erichsen  stellt  sich  zwischen  die  Beine 
des  Patienten,  welcher  auf  einem  hohen  Tische  so  liegt,  dass  die  Beine 
über  das  Ende  desselben  herabhängen.  Hilton  giebt  an,  dass  des 
Patienten  Kopf  und  Schultern  hocli  gelagert  werden  und  dass  unter 
dessen  Lenden  ein  breites  Kissen  gelegt  wird,  damit  die  Bauch  wände 
möglichst  erschlaft't  sind,  während  Erichsen  durch  die  von  ihm  ange- 
wandte Lagerung  des  Patienten  ein  Freiliegen  von  dessen  Unterleibe 
beabsichtigt. 

Das  Local,  in  welchem  die  Laparotomie  vollzogen  wird,  muss 
eine  Temperatur  von  18®  K.  besitzen. 

Liegt  die  Absicht  vor,  das  antisepti.sche  Verfahren  Lister's  in 
Anwendung  zu  bringen,  wie  Howse  sich  dessen  während  emes  Bauch- 
schnittes bei  Darnieinschicbung  bedient  hat,  sind  nuch  ihm  auch  alle 
Vorsichtsmassregeln  zu  tretti^n,  damit  nicht  eine  beträchtliche  Menge 
von  Carbolsäure- ,  beziehentlich  Salioylsäurelösung  in  die  Höhle  des 
Bauchfells  fliesst. 

Der  Bauchschnitt  kann  je  nach  der  Eigcnthünilichkeit  de»  Falls 
oder  je  nach  Xebenumständon  (liokitansky)  an  verschiedenen  Stellen 
des  Bauches: 

in  der  Mittellinie, 

in  d<ir  Längsachse  ausserhalb  der  ^littcllinie, 
in  der  Kichtung  und  Nähe  des  Ligamentum  Fallopii, 
in  der  Gegend  der  Geschwulst 
zur  Ausführung?  kommen. 
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Bauchschnitt  in  der  ^littellinie. 

In  der  Mittellinie  des  Bauches  wird  aus  freier  Hand  unterhalb  des 
Nabels  ein  SV«"  langer  (Dupuytren),  oder  ein  2*.«"  langer,  später 
auf  4"  vergrösserter  (Druitt),  oder  ein  4"  langer  (Keali,  Buchanan), 
oder  dicht  unterhalb  des  Nabels  —  bei  einem  sieben  ^lonate  alten 
Kind  —  ein  2"  langer  (Marsh),  oder  2"  unterhalb  des  Jfabcls  ein 
4 — 5"  langer  (Manlove)    Hautschnitt   gemacht;    oder  vom  Nabel  bi' 
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pair  Symphyse  (Bull),  oder  vom  Nabe)  bis  1"  oberhalb  der  Bymphjmei 
(Hiltön),    oder  ein  wenig  oberhalb  und  zu  links  des  Nabels    bis  etwa 
3"    abwärts    (Hilton)^    oder    P/t"    oberhalb    des   Nabels    bis    an    die 
Symphyse  (J.  Hoiberg),  oder  vom  Nabel  bis  3"   oberhalb  der  Sym- 
phjae  und   später   1"   oberhalb  jenes  (Ri^er);   oder  3'*  oberhalb    dos  j 
Nabels  bis  3V^"  unterhalb  desselben  (Ferguason)^  oder  oberhalb  des  ^ 
Nabels    und    unterhalb    desselben    im   Ganaen    5"  (Gay)    mittels  eines 
convexen  Bistouri ^a   eiugeechnitten.     Jedes   etwa  blutende  Gefiiss  wird 
torquirt    oder    unterbunden  und    der  S ebnenstreifen  vorsichtig     durch- 
sehnitten^  bis  das  mattröthliche  Bauchfell  seu  Gesicht  kommt.    Dasselbe 
wird  im  oberen  Wundwinkel  mit  einer  spitzen  Pincette  in  ein  HUgel- 
chen    gefasstj    diescB    mit    deniaelben ,    aber    flach    gehaltenen   Bi&touri    | 
angesclmitten  und  von  der  auf  diese  Weise  gebildeten  Oeffiiung  aus  auf  I 
einer  nach  dem   unteren  Wundwinkel    hin    gerichteten    Hohlsonde    bis  ] 
hiehej*    gespalten.     Ein  Operationsact  ^    welcher  mit  der  allergrössesten 
Vorsicht  auagefährt  werden  muss,  damit  nicht  der  Darm  bei   dem    et- 
waigen   Vordringen    in    die   Wunde    verletzt  wird    (Marsh),     Annan- 
dale begmnt  den  Bauchschnitt   1"  unterhalb  des  Nabels  und  llisst  ihn 
2^*  oberhalb  der  Symphyse  aufhören,    trennt  aber  nicht  in  der  ganzen 
Länge  der  so  entstandenen  Bchnittwnnde  das  Peritoneum^  sondern  nnr 
zu  Kwei  I>ritteL   Blasius^  Erichsen  erweitern  den  Schnitt  im  Bancli- 
feil   auf  einem  eingoftlhrten  Finger  mittels  mnm  geknöpften  Bistouri's, 
Anderson   macht    in   der  Mittellinie   etwa  2"   oberhalb  und  4"   unter- 
halb des  Nabels,  aber  mit  Vermeidung  desselben^  einen  Schnitt,    hebt 
das   Bauchfell    empor   und  ofinet  dieses  von  dem  unteren   bis  zu  dem 
oberen  Wiindwinkrl.    Flilton   crfai^st  niit  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
einen  Tlieil  des  blossgelegten  Bauchfells,  eröffnet  es  mit  einem  Scalj)oll, 
bringt  einen  Finger  in  die  (Jeffnung  und  erweitert  diese  auf  demselben 
bis  zur  Länge  der  äusseren  Wunde. 

Bauchschnitt  in  der  Längsaclise   ausserhalb    der  Mittellinie. 

Nach  Ohle  wird  der  Kranke  in  eine  fast  ganz  rechte  Scitcnlage 
gebracht,  und  ausser  dem  Verlaufe  des  Leistenbandes  und  der  linken 
Schenkel-  und  Oberbauch-Schlagadern  ,  die  Incisionsstellc ,  welche  von 
der  Verbindung  des  Knorpels  der  dritten  falschen  Rippe  mit  dem  der 
zweiten  an  bis  zu  einem  Zoll  über  der  vorderen  oberen  Spina  des 
Darmbeins  sich  erstreckte,  und  in  der  Länge  von  5V2"  und  U"  von 
der  Aveissen  Linie  entfernt,  parallel  mit  dieser  ging,  mit  schwarzer 
Tusche  bezeichnet.  Die  durch  die  Haut  und  den  schief  absteigenden 
Bauchmuskel,  durch  die  übrigen  Muskeln  und  das  Bauehfell  geinaehte 
Schnittwunde  wird  mit  einer  Scheere  und  einem  l^ruehinesser  naeli 
oben  und  unten  erweitert.    Etwa  Idutende  Getasse  werden  imterbundeii. 

Fuchsins,  in  Olpe,  verfährt  folgendermassen :  Es  wiinl  an  dem 
äusseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  rechter  Scito,  ungetalir  2" 
oberhalb  des  Nabels,  mit  einem  gebauchten  Bistouri  die  Haut  bis  auf 
das  ]3auchfell  durchschnitten,  dieses  auf  einer  kleinen  Stelle  .u-e<)rtaet, 
ein  Finger  in  die  Oetlhung  geführt  luul  diese  mittels  eines  orokn<)pften 
Bistouri's  nach  oben  und  unten  auf  7 — 8"   erweitert. 

Depaul  steht  an  der  linken  Seite  des  Patienten  und  macht  an 
der  Vereinigungsstelle    des    äusseren  Drittheils    mit    dem    mittlei'en  des 
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linken  geraden  Bauchmuskels  einen  scheitelrechten  Einschnitt;  welcher 
5  oder  G  Centimeter  unterhalb  und  zu  links  des  Nabels'  beginnt,  und 
sich  gegen  die  Scham  in  einer  Ausdehnung  von  10  bis  12  Centimeter 
verlängert.  Die  verschiedenen  Schichten  der  Bauchwand  werden  nach 
und  nach  in  gleicher  Ausdehnung  durchschniften,  etwa  blutende  Schlag- 
adern unterbunden,  das  Bauchfell  aufs  Vorsichtigste  geöfihet  und  die 
Oeffnmig  mit  einem  geknöpften  Bistouri  auf  dem  Finger  erweitert. 

In  einem  Falle  von  Einklemmung  des  Colon  descendens  durch 
einen  Strang  hielt  es  Maisonneuve  für  angemessen,  auf  der  rechten 
Seite,  der  Lage  des  Coecum  entsprechend,  einen  verticalen,  etwa  einen 
Decimeter  langen  Sclmitt  zu  machen. 

V.  Adelmann  fing  einen  Bauchschnitt  1"  unterhalb  der  Nabel- 
höhe an  und  liess  ilm  sich  abwärts  längs  des  äusseren  Randes  des 
rechtsseitigen  Musculus  rectus  abdominis  bis  auf  eine  Länge  von  4" 
erstrecken.  Die  Haut,  Fettschicht  und  äussere  Bauchscheide,  die  Fasern 
der  Mm.  obliquus  internus  und  rectus  wurden  theils  mit  einem  Scal- 
pellc,  theils  mit  einem  Finger  getrennt,  und  die  Fascia  transversalis 
in  dem  unteren  Wundwinkcl  aufgehoben,  angestochen  und  auf  einer 
Ilohlsonde  durchsclnütten,  sowie  das  Bauchfell  von  dem  oberen  Wund- 
winkel aus  gcöifnct.  Später  wurden  noch,  um  nälier  an  den  hinteren 
Leistenring  zu  gelangen,  von  dem  unteren  Wundwinkel  aus  die  Bauch- 
decken noch  eine  kurze  Strecke  nach  aussen  getrennt.  Die  blutenden 
Geiasse  wurden  unterbunden. 

Bauchschnitt    in    der    Kichtung   und   Nähe    des   Ligamentum 

Fallopii. 

Parallel  mit  dem  rechtsseitigen  Ligamentum  Fallopii  wird  nach 
Larquet  ein  8  Centimeter  langer  Schnitt  geführt,  welcher  vom  Li- 
guinalcanal  ausgeht  und  sich  gegen  die  Spina  anterior  superior  ossis 
ilium  erstreckt.  Durch  denselben  werden  die  Haut,  das  Unterzellge- 
webe, die  Mm.  obliquus  cxtornus,  obliquus  internus,  transversus,  die 
Fascia  transversalis  getrennt.  Alsdann  wird  die  Gcsch^vulst  hervor- 
gezogen und  durch  einen  Horizontalschnitt  eine  OefFnung  in  ihren 
BauchfelUiberzug  gemacht,  welche  auf  einer  Hohlsonde  zu  erweitem 
ist.  Tarise  macht  2  Finger  breit  oberhalb  des  rechtsseitigen  Liga- 
mentum Fallopii  einen  etwa  8  (.-entimeter  langen  Schnitt,  der  sich 
nach  aussen  parallel  mit  demselben  verlängert.  Nacli  Durchschneidung 
der  Bauchwand  wird  vorsiclitig  in  dem  Bauchfell  eine  Oeffiumg  ge- 
bildet und  diese  mit  einem  geknöpften  Bistouri  auf  dem  Finger  er- 
weitert. S[)äter  wird,  werm  etwa  die  eingeklemmte  Schlinge  des  Darms 
nicht  wohl  aus  der  Schnittwunde  herausgetordcrt  werden  kann,  der 
Schnitt  in  dem  äusseren  Wundwinkel  verlängert.  Es  kann  auch  ein 
Einschnitt  von  ungefäln*  2*/2 — 3"  gemacht  werden,  der  2"  vor  der 
Spina  anterior  superior  ossis  ilium  dextri  und  etwas  höher  als  diese^ 
beginnt  und  nach  unten  und  innen  gegen  den  Leistencanal  endet 
(Pauli).  Hauff  führte  einen  Bauchschnitt  auf  folgende  Weise  aus: 
Es  ward  2"  oberhalb  des  Ligamentum  Fallopii,  4"  von  der  Linea  alba 
nach  links  entfernt,  ein  3"  langer,  von  unten  und  innen  nach  oben 
und  aussen  laufender  Schnitt  gemacht.  Nach  Trennung  der  Bauch- 
muskeln wurde  das  wohl  1'"  dicke  Bauchfell  vorsichtig  geöffnet. 


Uhd^, 


Biiuchschnilt  in  der  Gegend  der  Oeschwulst, 

Xuck  Hess  durch  einen  geschickten  Chirurgen  in  der  linken  Seite 

dea  Bauches,  4"  vom  Nabel,    einen   schrägen,    nach  luitcn  imd  hinten 

verlaufenden  Schnitt  ausflihren.     Gcrson  richtete  —  bei  einem   12wö- 

^cheatliclien  Knaben   —  einen  Schnitt   schräg   gegen   da^   Ligamentum 

»^alkipii^  etwa  2  Finger  breit  von  der  linksseitigen  Spina  anterior  8U- 

jverior    ossis    ilium    beginnend    und    nach    innen    vedaufend.     Borelli 

machte  wagerecht  mit  der  linksseitigen  Fossa   iliaca    in  der  Höhe  von 

ungetahr  10  Centimetern    nach  und   nach    einen    weiten  Schnitt    durch 

die    Haut,    die    Muskeln    und   das   Bauclüell.     Berndt    brachte,    dem 

Längsdurchmesser   einer    Imksseitigen  Geschwulst  entsprechend,    einen 

3"    langen   Schnitt  durch   die   Haut,    sowie    durch  die    unterliegenden 

Thcile  an  und  öffnete  nach  Torsion  einer  blutenden  Arterie  das  Bau  eh- 

felh     Leopold   bildete   auf  der  linken  Seite   in  einer  Linie   zwischen 

Spina  anterior  superior  ossis  ilium   und  Linea  alba   eiue  dem  griissteu 

L'mfange   der  Geschwulst   entsprechende    Hautfalte    und    schnitt  sie  4" 

lang  parallel  mit  den  Muskelfasern  des  Musculus  obliquus  externus  ein. 

Da   nur   eine   sehr   imbedeutende  Blutung   eintrat,    wurde   auch    keine 

Ligatur    nothwendig.     Die    Haut^^mde    wurde    durch    stumpfe    Haken 

auseinandergehalten  und  schichtenweise   auf  der  Hohlsonde  Fascie  und 

Muskeln  getrennt,  das  Bauchfell  in  einer  Art  eingeschnitten»  das«  eine 

Falte  demselben  mit  der  Hakenpincette  emporgehoben  und  durchsclmitteu 

ward.     Darauf  drang  der  Operateur   mit  dem  Finger  ein  und  analtete 

auf  demselben  nach  beiden  Seiten  das  Bauchfell,  bis  die  Brucbgeschwnkt 

frei  lag.     Hoegg   machte    in  der  rechten  Seite  des  Bauches  einen  3** 

langeu  Schnitt    durch    die  Mm.    obliqui   und   das    Bauchfell,     Prieger 

öffnete  die  Bauchhöhle    durch    einen  3"    langen  Schnitt,    der    1"    über 

dem  rechtsseitigen  Tuberculum  ossis  pubis  anfing,  nach  oben  und  innen 

parallel    mit    dem  Rande    des  Musculus    pyramidalis    gegen    die    Linea 

alba  hinauflief.    Busch  incidirte  die  Bauchwand  auf  tler  rechten  Seite 

in  der  Länge  von  3",  der  tilhlbaren  Geschwulst  gcgcntiber. 

lu  manchen  Fällen  ergiesst  sich  bei  der  Eröffnung  des  Bauchfell» 
in  einem  Strahl  eine  klare,  geruchlose,  hellgelbe,  trübe,  flockige,  scharfe, 
blutige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  (Pariae,  i*rieger,  Ritter,  Hauff| 
Hilton,  Anderson,  Heiberg,  Bull,  Buchanan). 

(lewöhnlich  drängen  sich  mehrere  Darmschliugen  durch  die  im 
Bauchfidle  gemachte  Schnittwunde  vor  (Gay,  Hilton,  Annandale, 
Borelli,  Prieger,  Pauli),  Dieselben  sind  von  einem  Assistenten 
mit  der  Hand  oder  mit  durch  Eiweisswasser  befeuchteten  Fingeru 
(v.  Adelmann)  ziuückzuhalten,  cKlei*  durch  ein  mit  warmem  Waaser 
befeuchtete«  Leinen  (Ohle),  durcli  ein  mit  Oe\  geti'änktes  feines  Leinen- 
tuch (Blasius),  oder  mit  einem  Tuche  zu  bedecken  und  zu  halten 
(Erichsen).  Wird  Lister^s  antiseptische  Methode  in  Anwendung  ge- 
bracht^ 80  set2st  man  die  Darmscldingen  dem  Nebel  einer  wüsserigen 
Carbobäure-  oder  Salicylsäurelösung  des  Zerstäubungsapparate^  aoft. 
Zuweilen  t^llt  nach  der  Eröffnung  des  Bauchfells  nur  eine  n  '  '  '  lito 
Darmschlinge  aus  der  Bauchwunde  (Berndt).     Nur   selten  ea 

sich,  dass  kein  Vortall  von  Darmtheilen  durch  die  gemachte  iMUH'iifell* 
üffimng  statttindet  (Dupuytren,  Hauff,  Leopold).  Manchmal  kom- 
men, während  der  Operateur  seine  Hand  in  die  Bauchhdble  eingebracht 
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hat  (Ohle),  oder  während  der  Oporirte  von  einem  Krampfanfalle  heim- 
gesucht wird  (Fuchsins),  Darmschlingen  aus  der  Bauch  wunde.  Ist 
der  Darmvorfall  so  gross,  dass  es  für  den  Chirurgen  sehr  schwierig 
oder  nicht  wohl  möglich  ist,  mit  der  Hand  in  die  Bauchhöhle  zu  ge- 
langen, so  muss  die  Bauchwunde  durch  einen  Schnitt  erweitert  (Hil- 
ton)  werden. 

Zur  Aufsuchung  der  inneren  Einklemmung  sind  ein  paar  Finger 
oder  eine  Hand,  welche  erwärmt  (Gay),  oder  mit  Oel  bestrichen* 
(Ohle,  Fuchsins),  oder  in  wässerige  Carbolsäure-  oder  Salicylsäure- 
lösung  getaucht  werden  müssen,  in  die  geöifiicte  Bauchhöhle  und  vor- 
züglich in  die  Gegend  derselben,  an  welcher  man  wegen  Schmerzen, 
einer  Geschwulst  u.  dgl.  m.  den  Sitz  der  inneren  Incarceration  anzu- 
nehmen Grund  gehabt  hat,  einzuführen.  Ist  nicht  eine  besondere  Ge- 
schwulst vorhanden,  die  zuweilen  unschwer  erlangt  werden  kann  (Lar- 
quot,  Leopold,  Busch),  so  gleite  man  mit  der  Hand  an  dem  auf- 
geblähten Darmtheile  nach  abwärt»  oder  an  dem  leeren  nach  aufwärts, 
um  an  den  Sitz  der  inneren  Einklemmung  zu  gelangen.  Hat  der 
Bauchschnitt  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  nicht  die  genügende  Weite, 
muss  derselbe  in  einem  Winkel  durch  einen  Schnitt  vergrüssert  werden 
(Druitt,  Parise). 

Eine  Geschwulst,  z.  B.  eine  Nebenmilz,  welche  durch  Druck  auf 
einen  Darmtheil    eine   innere  Einklemmung    veranlasst,    würde,    unter 
allen  Vorsichtsmassregeln   gegen  l^lutung,    mit  einem  Bistouri   zu  ent-^ 
fernen  sein.  • 

EinVolvulus  wird  entwirrt  (Dieffenbach,  Busch),  oder  aufgedreht 
(Erichsen);  oder  der  um  seine  Achse  gedrehte  Darm  wird  durch  Drehung 
in  entgegengesetzter  Richtung  von  seiner  Dislocation  zurückgeführt 
(J.  Heiberg);  oder  die  Darmmasse  wird  aus  der  Bauchwundc  gebracht, 
bis  die  Drehungsstelle  an  dem  Mesenterium  z.  B.  in  der  Nähe  der  Val- 
vula  Bau h  i  n  i  gefunden,  durch  Her- und  Zurückdrehungen  reponirt  ist  (Bull). 

Eine  in  eine  abnorme  Spalte  (eingeklemmte  Darmschlinge  wlirae 
durch  Hervorziehen  mit  ein  paar  Fingern  (Erichsen),  oder,  nach  Ein- 
kerbung des  Bandes  der  abnormen  Oeffiuing,  mittels  eines  Bruchmessers 
hervorzuziehen  sein. 

Ein  Strang,  welcher  eine  Darmsclilinge  einklemmt,  wird  zuvörderst 
zwischen  Damnen  und  Zeigefinger  auf  seine  hniere  Beschaffenheit: 
seine  Derbheit  oder  Hohlheit,  untersucht,  beziehentlich  gerollt  (Parise, 
Cazin).  Ist  er  derb,  so  besteht  seine  Substanz  aus  zellgewebsartigem 
Gebilde  oder  Netztheilen;  bietet  er  hingegen  das  Gefühl  von  Hohlsein, 
beziehentlich  eines  weichen  (Ainals,  dessen  gijgen überliegenden  Wände 
aufeinander  gleiten  (Cazin),  so  kann  derselbe  entweder  ein  abnormes 
Darmdevertikcl  oder  der  Processus  vermiformis  sein.  Der  Zellgewebs- 
strang  wird  mit  den  Fingern  (Anderson,  v.  Adelmann)  zerrissen, 
oder  mit  einem  geknöpften  Bistouri  (Horelli,  Bryant),  respective 
einer  stum])fendigen  Schcero  (Holmer)  durchschnitten.  Da  ein  solcher 
aber  zuweilen  relativ  weite  Gelasse  besitzt,  welche,  durchgeschnitten, 
Blut  in  die  Bauchhöhle  ergiessen  könnten,  ist  es  geboten,  den  Strang 
an  zwei  Stellen  zu  unterbinden  und  darauf  ihn  zwischen  den  Ligaturen 
mittels  eines  geknöpften  Bistouri's  oder  einer  Scheere  zu  durchtrennen 
(Fischer). 

Das  mit  dem  Gipfelende  durch  Bindegewebe   fixirte,   eine  Darm- 
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schlinge  öirangulirende  Darmdevertikcl ,  boziehenÜicL  der  ProcesauÄ 
vermiformis,  wird;  wenn  seine  Anheftimg  iioeli  friöch  ij^t^  durch  ©iiiim 
Finger  vorsichtig  von  der  Adhäsiousstelle  abgelöst.  Da  aber  aus  tlem 
etwaigen  Auftreten  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung  dem  Darm- 
fortsatze  abermala  schUmme  Verbindungen  erwachsen  können,  wean  er 
in  dem  Biiuehraume  verbleibt,  hat  Cazin  ein  Verfahren  angegeben, 
dem  er  den  Vorzug  zu  ertheilen  geneigt  ist.  Dassell^e  besteht  in  der 
Unterbindung  dm  Darmfortsat^es ,  in  dessen  partieller  Abschneidimg 
und  lu  der  Fixirung  des  Ursprungstheiles  desselben  in  der  Wunde. 
Cazin  fügt  hinzu  :  die  Nahrungsmittel  werden  dann  ihren  gewöhnlichen 
Fortgang  haben  und  man  habe  nur  eine  unmittelbare  Aiihasion  einer 
Darmschlinge  an  einer  Stelle  der  Bauchwand  zu  beklagen.  Muss  das 
Bindegewebe,  welches  das  Devertikel  fixirt,  wegen  seiner  Festigkeit 
durchschnitten  werden,  so  wird,  zumal  wenn  man  die  Stelle  der  Ad* 
hiisioa  nicht  kennt,  nach  Cazin  folgendermassen  operirt:  Es  wird  aut* 
vorsichtige  Weise  die  eingeklemmte  Darmschlinge  und  das  Devertikel 
in  die  Wunde  geführt,  und  werden  zwei  Ligaturen  in  die  Mitte  der 
letzteren  gelogt,  zwischen" welchen  dasselbe  durchschnitten  wird»  Die 
beiden  Enden  liUlt  ein  Assistent  an  Fäden  und  das  adhärente  Ende 
wird  durch  sanftes  Ziehen  nach  der  Bauchoffiumg  gebracht,  um  mit 
einer  Cowpor'schen  Schecrc  das  an  einer  Darmwand  angeheftete  Binde- 
gewobc  abzuschneiden.  Der  UraprungstheU  des  DeverlikeU  wu*d  in 
der  Wunde  fixirt.  Paris e  hat  bei  einer  inneren  Einklemmung,  weiche 
durch  ein  ringförmig  um  eine  Darmschlinge  gehemies  Darmdevertikel 
veranlasst  und  dessen  Gipfel  mittels  eines  Bindegewebsstranges  fixirt 
nur  diesen  durchschnitten,   mit  grösster  Leichtigkeit  den  Knoten 
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gelöst,  das  «um  dritten  Theile  brandige  Devertikel  eingeschnitten,  ent* 
leert,  den  Darm    rcponirt    und  das  Devertikel  in  der  Wunde  bclasseiL 

Ist  das  nicht  angewachsene  DarmdevGi*tikeI,  beziehentlich  der  Pro* 
cessus  vermiformis,  in  Form  eines  Knotens  um  eine  Darmportion  ge* 
schlungen,  so  erscheint  wohl  sein  Gipfel,  welcher  in  Folge  von  Schleifen- 
bildung abgeschnürt  und  durch  Stauung  und  Vermehrung  der  inner- 
halb des  Darmanhängsele  enthaltene  Flüssigkeit  zu  einer  Ampulla  aus- 
gedehnt ist,  zwiscljen  den  Darmschlingen  und  würde  diese  mittels  eines 
feinen  Trocarts  von  Gas  und  Koththeilen  zu  entleeren  mid  die  gebildete 
Oeflrtung  mit  einer  kreisförmigen  Ligatur  zu  schlicssen  sein^  worauf 
der  Knoten  zu  kisen  wäre  (Parise). 

Eine  eingeklemmte  Rotroperitouealhernie  —  llernia  interna  incar- 
cerata  —  wird  aus  der  Oetfnimg  des  retroperitonealeji  Bruchsackes 
hervorgezogen  (Hilton)^  Sollten  die  auf  diese  Weise  geübten  Ver- 
suche  zur  Wiedereinrichtung  des  Bruchsackinhaltes  erf»>lglos  sein,  würde 
dei*  Rand  der  rctropcritoiH^alp^n  Bruchsackötfbung  durch  Eink  ■■■■. 
mittels  eines  an  denselben  drilckenden  Bruchmessers,  um  nicht 
zu  laufen,  etwa  ^m  Rande  derselben  betindlicho  BlutgeßLBse  »u  ver- 
letzen, erweitert  werden  müssen. 

•  Eine  in  Folge  von  Schtinreduction  einer  eingeklemmten  Hernio 
anfgetretene  oder  fortb^  ^  '  !.>  Einklemmung  ist  je  nach  dem  ein* 
klemmenden  Agous,   bi  ch  nach  der  Art  der  inneren  Einklem- 

mmig^  zu  beseitigen  tBorclii,  Busch,  Larquet,  Leopold). 

Die  Befreiimg  der  Einklemmung  einer  Darmein  Schiebung  wird 
durch  Hervorziehen  des  eintretenden  Rohres  au»  der  Scheide  bewerk- 


(ihirurgisehe  Behandlung  innerer  Einklexnmungen.  57 

Btelligt.  Die  Reposition  gelingt  am  Besten,  bald  leicht  (Hutchinson, 
Howse,  Marsh),  bald  schwierig  (Wilson),  wenn  die  Intussusception 
des  Darms  aus  der  Bauch  wunde  gebracht  wird.  Ohle  Hess  sich  bei 
dem  Hervorziehen  des  Intussusceptum  von  einem  Assistenten  durch 
Emporheben  der  in  dem  Rectum  vorgefallenen  Darmportion  unter- 
stützen, löste  vorsichtig  lymphatische  Adhäsionen  im  Umkreise  der 
Darmeinschiebung  und  zog  sanft  das  eingeklemmte  Darmstück  bis  zu 
seiner  allmähligen  Entfaltung  an  sich. 

In  einigen  Fällen  von  innerer  Einklemmung  wird  diese  durch 
mehr  als  ein  Agens  oder  an  mehr  als  einer  Stelle  des  Darms  veran- 
lasst. Brinton  hat  eine  innere  Einklemmung  einer  Darmschlinge 
durch  zwei  Netzstränge  abgebildet.  F<»r<5ol  theilt  einen  Fall  von  einer 
inneren  Einklemmung  mit,  welche  sowohl  durch  die  rechte  Tuba  Fallopii, 
als  auch  durch  einen  sehr  langen,  zellge websartigen  Appendix  des  Colon 
gebildet  war.  Rombeau  und  Marce  berichten  von  einer  durch  Netz- 
und  Zellgewebssträngo  verursachten  inneren  Einklemmung.  Gay's 
Patientin  besass  eine  durch  Druck  bedingte  innere  Incarceration  des 
Rectum  und  des  Ueum.  Gruber  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  an 
drei  Stellen  des  Ileum  eine,  theils  durch  Volvulus,  theils  durch  Stran- 
gulation hervorgebrachte  innere.  Einklemmung  bestand.  Grub  er  führt 
noch  einen  Krankheitsfall  aus  der  Klinik  Zdekauer's  an,  in  welchem 
ein  Darmschlingenknoten  zwischen  der  unteren  lleuraportion  und  der 
Flexura  sigmoidea,  bei  beider  Drehung  um  ihre  eigene  halbe  Achse, 
vorhanden  war.  Goupil  berichtet  über  eine  innere  Einklemmung, 
welche  in  einer  dm'ch  einen  Strang  des  Epiploon  getrennten  progres- 
siven und  retrograden  Invagination  ihre  Ursache  hatte.  —  Solche  und 
ähnliche  innere  Einklemumngen  müssen  je  nach  ihrer  Art  und  ihren 
Agentien  operirt  werden.  Hier  sei  nur  ausdrücklich  auf  Gruber's 
Rath  in  den  Folgerungen  au»  seiner  Abhandlung  über  die  Darmver- 
schlingung und  Incarceration  dm-ch  Knüpfen  eines  Knotens  (Schleife) 
ZT\48chen  der  imteren  Ileumportion  und  der  Flexura  sigmoidea  hinge- 
wiesen. Im  Fall  einer  Laparotomie,  sagt  derselbe,  darf  die  Lösung 
des  Knotens  nur  von  den  Wurzeln  der  geknüpfton  Darm  sohl  in  gen, 
namentlich  ven  der  des  Ileum  aus,  versucht  und  kann  nur  von  da  aus 
bewirkt  werden.  Ein  Zug  am  Endo  der  geknüj)ften  Darmschlingen 
würde  entweder  niclits  fruchten,  oder  den  Knoten  sogar  noch  fester 
knüpfen.        * 

Trifft  der  Operateur  mit  seiner  Hand  in  der  durch  den  Sclmitt 
geöffiieten  Höhle  des  Bauches  auf  ein  Agens,  welches  sonst  sehr  oft 
für  den  Factor  einer  inneren  Einklemmung  gehalten  wird,  so  ist  mit 
Umsiclit  zu  erforschen,  ob  solches  die  Ursache  der  inneren  Einklem- 
mung sein  kann,  oder  nicht.  In  jenem  Falle  muss  dasselbe  nach  der 
ihm  eigentliümlichen  Beschaffenheit  behandelt  werden.  Im  üegenfall 
aber  kann  es,  um  eine  fernere  Incarceration  zu  verhüten,  oder  um  an 
Ramn,  Uebersicht  u.  dgl.  m.  zu  gewinnen,  erforderlicli  sein,  solches 
auf  angemessene  Weise  zu  entfernen.  So  durchschnitt  Hilton  in  dem 
Einklommungsfalle,  welchen  er  mit  Bird  behandelte,  erst  einen  soliden 
und  fibrösen,  V«"  breiten  und  1"  langen  Strang,  den  er  nicht  für  die 
Ursache  der  bestehenden  inneren  Einklemmung  ansehen  konnte,  und 
zog  dann  den  Darm  aus  einer  ringförmigen,  aus  Dünndarm  und  Ad- 
härenzen gebildeten,  Oeftnung. 
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In  vielen  Füllen  zeigt  sich  keine  Bewegung  in  der  befreiten  Darm- 
öchlingo,  auch  nicht  eine  Füllnng  mit  Darminhalt  in  der  nächsten 
Umgebung  derselben  (v.  Adelmann):  aber  ala  sicheres  Zeichen  der' 
Lösung  des  Darni&  von  der  Einklemmung  gilt  das  Siehtbarwerden  de« 
Durchgänge!!  (Gay),  oder  das  Fühlen  (Auderi§on)  der  Fäealmadden 
durch  die  incarcerirte  Darmstelle,  Indessen  zuweilen  ist  der  Darm- 
Inhalt  überhalb  des  Sitzes  der  Incarceration  fest  an  die  innere  Wand 
des  Darms  gelagert  and  der  unterhalb  der  Einklemmung  befindliche 
Darm  bleibt  leer  und  zusammengezogen.  Bei  so  bewandten  Umständen 
hat  Hoegg  angegeben,  dass  man  einen  kleinen,  nur  der  Spitze  einer 
klciuen  Spritze  entsprechenden  Längsschnitt  in  den  Darm  machen  und 
durch  dieselbe  eine  Emulsion  zur  Förderung  der  Fortbewegung  dea 
Darminhaltes  einspritzen  solle.  Fiseher'a  Verfahren  bei  solcher  Lag« 
der  Dinge  ist  nicht  ver%vtmdend  und  wogen  seiner  Einfachheit  cmpfeh- 
lenswerth.  Er  nimmt  den  r>arm  an  der  eingeklemmten  Stelle  imd 
bringt  durch  allmähliges  Streichen  und  senkrechtes  Emporheben  dea 
oberen  angefüllten  Darmtheils  einen  Theil  des  Inhaltes  über  die  Stran- 
gulation weg  in  die  unterhalb  gelegene  zusainmengefallene  Darmpartie, 

Nach  der  Beseitigung  der  inneren  Einklemmung  sind  die  etwa 
aus  der  Bauchwunde  vorgefallenen,  b^ieheutlich  aufgeblähten,  Darm- 
!*ciilingen  in  die  Bauchhöhle  zxnückzubringen,  Ein  Act,  welcher  theil* 
wegen  des  in  Folge  von  Aufldähung  vergrosserten  Umfanges,  theiU 
wegen  des  stets  von  Neuem  sich  ereignenden  Vorfalles  der  Darmo 
(Fischer)  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten  vergesellschatltet  und  tob 
Ipianchen  Chirurgen  für  den  einzigen  schwierigen  Theil  der  Operation 
erklärt  wird  (Marsh),  Für  die  Bewerkst elligung  der  Heposition  der 
Darmschlingen  suid  ein  paar  Verfahren  in  Anwendung  gebracht.  Daa 
eine  besteht  in  der  Entleerung  der  Gase  derselben  durch  Punktion 
mittels  eines  feinen  Trocarts  (Ritter)  oder  einer  ITasonschartcnnadd 
(Hutchinson);  das  andere  in  der  Erweiterung  der  Bauch  wunde  in 
einem  Winkel  durch  einen  auf  einer  Flügelsonde  mit  einem  Brnch- 
messer  oder  geknöpften  Bistouri  ausgeführten  Schnitt.  Howse  ist  der 
Punction  des  Darms  durch  einen  feinen  Trocart  abhold,  weil  er  in  m 
paar  Fallen  Entzündung  des  Darms,  Lähmung  der  Darmmuskelhaut^ 
Oftenbleiben  der  punktirten  Stellen,  allmähliges  Aussickern  von  Darm- 
inhalt  und  Peritonitis  beobachtet  hat. 

Nöthigenfalls  ist  vor  dem  Verschluss  der  BauchwnnA»^  die  Bauch* 
höhle  mittels-  eines  weichen,  feinen  —  desinficirten  —  Schwammes  von 
Blut  (Häuft),  scharfem  Secrete  (Buchanan),  Fäcalmassen  (Jono*^ 
o.  dgl.  m.  zu  reinigen. 

Die  Banchwunde  wird  durch  die  Kopfnath  (Larquct,  Ericlü^Lu. 
Berndt,  Leopold)  oder  durch  die  umschlungene  Nath  (Real i,  ^tarak) 
Loder  durch  beide  zugleich    (v.  Adelmann)   geschlossen.     J»  lejr 

FLitnge  der  Wunde  werden  3  (Berndt),  4  (Larquet ,  Fnc  6 

(Leopold)  Knopfnäthe,  oder  4  Knopfnäfhe  und  im  obertjn  und  im 
unteren  Wundwinkel  je  eine  umscldungene  Nath  (v.  Adeimann)  An- 
gelegt. Um  niclit  Gefahr  zu  laufen,  den  Dann  mit  der  Xadid  icu  rar 
letzen,  ist  es  gerathen ,  von  der  Bauchhöhle  her  die  Baucbd  \  nit 
(v.  Adel  mann)  oder  ohne  Peritoneum  zu  durchstechen.     M  ^  til 

sich  zu  der  Nath  der  Seide,  des  Eisendrathes,  des  Silberdraüies  {ßu* 
cbanan)  u*  s.  w.     Einige  Chirurgen   haben  die  Wundo    nicht   genäht 
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und  nur  mit  einer  gefensterten  Compressc  nebst  Charpio  verseilen 
(Dupuytren),  andere  haben  den  unteren  Wundwinkel  für  den  Fall^ 
dass  ein  Abfluss  von  Sccreten  zu  erwarten  stand,  nicht  durch  eine 
Sutur  geschlossen,  sondern,  wie  Dupuytren,  mit  gefensterter  Coni- 
presse  bedeckt  (v.  Adel  mann).  In  der  Neuzeit  würde  die  Wunde 
antiseptisch  (Howse)  zu  behandeln  und  nöthigenfalls  die  Drainage  in 
Anwendung  zu  bringen  sein.  War  die  Anlegung  der  Darmnath  mit 
Soidenfäden  erforderlich  (Fuchsins,  Ohle),  sind  dieselben  aus  der 
Bauchwunde  zu  leiten  und  ausserhalb  dieser  zu  befestigen. 

Muss  ein  Anus  artificialis  gebildet,  so  kann  nach  Depaul  (Mony) 
verfahren  werden. 

Depaul  bringt  die  aus  der  Bauchhöhle  genommenen  Darmschlingen 
wieder  in  dieselbe  zurück,  behält  aber  die  oberhalb  der  inneren  Ein- 
klemmung befindliche  und  dieser  möglichst  nahe  gelegene  Darmschlinge 
draussen,  legt  einen  Faden  zum  Festhalten  in  deren  Gekröse  und  macht 
mit  einem  geraden  Bistouri  in  den  convexen  Theil  derselben  einen 
Einschnitt,  welcher  mit  einer  stumpfen  Schecre  erweitert  wird.  Bei 
dem  darauf  erfolgenden  Ausfliesseu  von  Darininhalt  muss  dafür  gesorgt 
werden,  dass  auch  nicht  der  geringste  Theil  davon  in  die  Bauchhöhle 
gelange.  Nachdem  das  obere  Darm  ende  durch  vorsichtiges  Drücken 
entleert  ist,  wird  die  Bauchwunde  von  10  bis  12  Cm.  in  den  beiden 
oberen  Drittheilen  mittels  oiiiiger  —  tVmf  —  Nadeln  wieder  vereinigt 
und  der  untere  Winkel  mit  einer  sechsten  Nadel  zusammengebracht. 
Der  Kaum  zwischen  diesen  Näthen  wird  von  der  Darmschlinge  ausgetiillt, 
deren  Oeffhung  in  horizontjiler  Richtung  mit  dem  Wundrändern  fort- 
läuft. Die  Enden  des  durch  das  Mesenterium  gezogenen  Fadens  werden 
ausserhalb  der  Wunde  befestigt  und  diese  mit  einem  einfachen  Ver- 
bände bedeckt,  der  durch  eine  Binde  in  seiner  Lage  erhalten  wird. 

Ungünstige  Ereignisse  während  der  Operfitirai  sind  folgende: 

Das  Vorfallen  einiger  stark  aufgeblähten  Darnitheile  durch  die 
Bauchwunde  vor  Eröffnung  des  Bauchfells.  Bei  einem  von  Pauli  aus- 
geführten Bauchsclinitt  glaubten  man  schon  die  Bauchliöhle  geöffnet  und 
den  Darm  vor  sich  zu  haben.  Da  aber  der  eindringende  Finger  weder 
bequem  um  die  Darmportion  gebracht  werden  konnten,  noch  diese  den 
ihr  eigenthümlichen  Glanz  besass ,  wurde  sofort  angenommen ,  das 
Bauchfell  vor  sich  zu  Ijaben,  wie  auch  durch  die  Probe  des  schiefen 
Einstiches  mit  einer  Nadel  und  das  Zusammenfassen  der  obersten  Hülle 
zwischen  zwei  geschlossenen  Fingern  und  durch  die  vorgenommene 
Betastung  der  unterliegenden  Partien   als   gegründet    dargethan   ward. 

Die  Verletzung  des  Darms.  Nach  JMiillips  machte  Manlove 
bei  einem  17jährigen  Jüngling  einen  f)"  langen  Schnitt  in  der  Linea 
alba.  Ausgedehnte  Anwachsungt^n  waren  vorhanden.  Der  Darm  wurde 
unabsichtlich  angestochen.  Ein  Anus  artificialis  ward  angelegt.  Die 
Faeces  kamen  bis  zum  17.  Tage  durch  die  Wunde,  dann  nahmen  sie 
ihren  natürlichen  (Jang  und  der  Patient  genas. 

Das  Antreficn  einer  Darmwunde.  Nachdem  Ohle  eine  Darm- 
elnschielmng  reponirt  hatte,  nähte  er  eine  vor  der  Laparotomie  in  die 
Flexur  des  Colon  gemachte  Querwunde  durch  die  Darmnath  zusammen. 

Die  Unnu'iglichkeit  der  Beseitigung  der  inneren  Einklemmung,  oder 
Lösung  derselben  durch  künstliche  Verwundung  des  Darms.  Fuchsiu^ 
war  nicht  im  Stande,  eine  incarcerirtc  Darmeinschiebung  zu  beseitigen, 
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er  entBcliloss    sich  am  Ende    der  entdeckten  Einschiebmig ,  ^ilH 

auf  ungetahr  2"  zu  öffnen,  worauf  die  eingekerkerte  Dnrnjiian  '^^4 

Ein  in  die  Oeffnung  des  Darms  geführter  Zeigefinger  schob  den  einJ 
geschlüpften  Darmtheil  zurück,  wälirend  die  Scheide  gehnde  angexogen 
wurde.  Die  Darm  wunde  »chloss  der  Qperateur  nach  Art  der  &ogeJ 
nannten  Kürschnernatb,     Keali    machte   drei  Einschnitte    it^  ^m 

erklärbaren,    sowie    unentis^iiTbaren    Küoten    von    Darmvei  ^^^^1 

respectivc  in  einen  Darmring,  rcponirte  die  Schlinge  und  sciiloaflflH 
Darmwunde  durch  eine  Darmnath.  DepanI  fand  bei  einem  KniiwH 
von  GrisoUe  so  dicke  und  ausgebreitete  Stränge,  dass  nie  asur  Zer-j 
Störung  sich  nicht  eigneten  und  ihm  nichts  weiter  übrig  blieb  ^  wm 
einen  Anus  artificialis  anzulegen,  j 

Das  Abreissen  eines  Darmtheilä.  Gerson  entwickelte  eine  emA 
geklemmte  Darmeinschiebung,  als  bei  weiterem  Aussieben  Jrr  nanJ 
in  einer  brandigen  Stelle  abriss.  H 

Das  Antreffen    von   Brand    des  Darms.     Als    Paris e    atii    r^inoH 
des  Ciipfelendes    eines  Devertikels    eingeschnitten  hatte,  befand  er  döii| 
Appt^ndix   brandig   und  beliess  diesen,   naeb  Reposition   des  Darms  in 
die  Bauchhöhle,  in  der  Wunde.  i 

Das  Antreffen  einer  durch  Krankheit  der  Darmhuute  be(liii;gUn 
Verengerung,  WVurde  der  Operateur  auf  eine  Verengerung  des  Daroü 
in  Folge  von  ScirrhuSj  von  Hypertrophie  der  Muskelhaut  u.  «,  w* 
kommen,  müsste  ein  künstlicher  After  angelegt  werden*  Dafiselb« 
Vei*tahren  wtlrde  für  den  Fall  gelten,  wenn  eine  sehr  beträchttidbe 
Verengerung  an  einer  Darmpartie  besteht,  die  während  einer  längeren 
Zeit  in  einem  äusseren  Bruch  eingeschlossen  und  durch  dr-  -i  ^'Po- 
sition in  die  Bauchhöhle  die  Veranlassung  einer  inneren  Ei;  jug 
geworden  war  (Ter ras,  Maunoury,  Guignard), 

Die  Anwesenheit  eines  eingelderaraten  äusseren  Bruches,  HiliifU 
hat  einen  hierher  gehörenden  Fall  bekannt  gemacht,  in  welchem  der 
Bauchschnitt  ausgeführt,  eint^  innere  Einklemmung  nicht  f^^^^-kt^  aber 
ein  in  dem  Foramen  obtnratorium    der  hnken  Seite   st*  Düui« 

darmbnich  gefunden  ward,  welcher  durch  vorsichtiges  /  ri^jt 

wurde.  —  Wenn  bei  der  Ausführung  dieses  Bauchsehnili  .^^ 

aber  nicht  selten  vorkommende,  Unannehmlichkeit  dem  i>penil<9itr 
entgegentrat,  dass  nicht  erst  in  die  Linea  alba,  sondern  in  die  Seheide 
des  linken  Musculus  rectus  eingeschnitten  wurde,  so  lag  das  Verfehlen 
der  weissen  Linie  wohl  nicht  in  einem  abnormen  Verlaufe ,  wie  der 
Operateur  meint,  als  viehnelir  in  einer  ungleichen  Wölbung  dei 
Bauches,  in.  Folge  deren  dieselbe  zur  Seite  gewichen  war.  Durch 
Hin-  und  Herschieben  der  Hautwimde  und  durch  behut«»"^^  -  Treitneo 
des  auf  der  Scheide  oder  der  weissen  Linie  sitzenden  Üel  -  hatisi 

r'  s  bald  die  letztere,    als   mehr  glänzend    weiser  r^utütu,    nni- 

fi  worden. 

Die  Unertin^Uiehkeit  der  inneren  Einklemmung,  DupujtrtJii  wider* 
fiihr  es,  bei  unvollendet  gebliebener  Operation,  «len  Strang,  welcher 
die  Einklemmung  verursachte,  nicht  aufzufinden,  Savopottlo  aa^  io 
einer  Anmerkung,  Malgaigne  habe  in  seinem  OneratioDsaintis  1864 
erzählt,  dass  er  bei  einem  Volvulus  ohne  Erfolg  m*^  Giu?trot*>iiWA  mm- 
gefühlt  habe.    Luke  war  nicht  im  Stande,  in»!  er 

Einklemmung  durch  eitii'H  Strang  die  Ur.KiicLi»  il  n. 
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Nur  einzelne  Operateure  haben  es  nicht  unterlassen,  die  Zeitdauer 
zu  bemerken,  in  welcher  sie  den  Bauchschnitt  ausgetllhrt  haben,  lieali 
verwendete  auf  die  Operation  11  Minuten,  Borelli  20  Minuten,  De- 
paul  30  Minuten,  Hauff  V»  Stunde,  Hilton  1  Stunde,  Fischer 
über  2  Stunden. 

Der  Operirte  wird  in  ein  erwärmtes  Bett  getragen  und  werden 
bei  etwa  abnehmender  Hauttomperatur  desselben  heisse  Decken  (An- 
derson) oder  Wärmflaschen  in  die  Nähe  der  Extremitäten  gelegt 
(Hilton).  Derselbe  hat  die  Rückenlage  einzuhalten.  Ohle  liess 
seinen  Kranken,  welcher  links  von  der  Mittellinie  operirt  war,  auf 
die  rechte  Seite  lagern,  und  v.  Adelmann 's  Kranker,  an  welchem 
der  Bauchschnitt  eine  Strecke  längs  des  äusseren  Kandes  des  rechts- 
seitigen Musculus  rectus  abdominis  gemacht  war,  lag  auf  der  linken 
Körperseite. 

Ist  der  Patient  erschöpft,  wird  ihm  Wein,  Aether  (Winge  und 
J.  Heiberg),  Hühncrfleischbrühc  (Fuchsins),  Kiudfleisch,  Thee  und 
Branntwein  (Hilton)  gereicht.  Bull  wandte  neben  Analeptica  auch 
Electricität  an.  Ohle,  Hauff  Hessen  ihren  Kranken  bald  nach  der 
Operation  Opium  verabfolgen. 

In  den  ersten  Tbgen  muss  der  Operirte  die  ruhige  Lage  ein- 
halten. Alle  natürlichen  Bedürfnisse  sind  von  demselben  liegend  im 
Bette  zu  erledigen.  Wie  eine  Entfernung  vom  I jager  tödtlich  ablaufen 
kann,  zeigt  der  Fall  Gay's,  wo  der  von  ihm  Operirte,  welcher  au 
einer  inneren  Einklemmung  des  Ileum  in  einem  aus  dem  Coecum,  Ileum, 
Processus  vermiformis  und  einem  Bande  gebildeten  Ringe  gelitten  hatte, 
aus  dem  Bett  aufgestanden,  um  nach  dem  Nachtstuhle  zu  gehen,  auf 
dem  Wege  dahin  umfiel  und  todt  war. 

Die  tödtlich  abgelaufenen  Operationsfalle  sind  etwa  von  folgenden 
Symptomen  begleitet.  Bisweilen  verschwindet  der  Schmerz  im  Bauche 
(Holmer),  oder  dauert  ein  paar  Tage  an  (Annandale)  oder  tritt, 
wenn  er  sich  schon  verloren  hatte,  sehr  bald  wieder  auf  (Bull).  Bren- 
nende Schmerzen  in  der  Bauchwunde  (v.  Adelmann),  oder  fixer 
Schmerz  an  dem  unteren  Theile  derselben  ((_)hlo).  Zuweilen  erfolgen 
bald  Blähungen  und  eine  oder  mehrere  reicliliche  Darmausleerungen 
(Ohio,  Winge  und  J.  Heiberg);  das  Erbrechen  hört  auf  (Holm er), 
oder  verbleibt  (v.  Adel  mann,  Bull).  Manche  Operirte  leiden  an 
Schwäche,  an  heftigem  Durst,  an  Schlaflosigkeit.  Der  Puls  ist  klein, 
schwach,  unregelmässig,  hat  90  bis  lÜO  Schläge.  Die  Hauttemperatur 
steigert  sich,  das  Athmen  wird  mühsam  und  unregclmässig,  der  Puls 
sinkt  immer  schneller,  die  Schmerzen  hören  auf,  Fäces  gehen  freiwillig 
ab,  die  Körperkräfte  verlieren  sich  immer  rascher,  der  Kranke  wird 
unruhig  und  stirbt  in  Delirien  oder  mit  ungetrübter  Besinnung  (Ohle, 
V.  Adelmann,  Hilton,  Annandale). 

Der  Tod  ist  nach  dem  Hauchschnitte:  schnell  (Hoegg),  in  IV»  Stun- 
den (Bull),  2V2  Stunden  (Druitt),  ß  Stunden  (Ritter,  Hutchinson), 
7  Stunden  (Pauli),  9  Stunden  (Hilton),  12  Stunden  (Anderson), 
18  Stunden  (Annandale),  20  Stunden  (v.  Adelmann),  24  Stunden 
(Winge  und  J.  Ileiberg),  am  anderen  Tag  (Ohle,  Holmor),  in  zwei 
Tagen  (Parise),  14  Tagen  (Dieffenbach)  erfolgt. 

In  dem  ( Jperationsfalle  von  Annandale  war  die  Bauchwunde 
durch  eine  Schicht  plastischer  Lyniphe  geschlossen,  in  dem  von  Dieffens 
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bach  war  dieselbe  fast  verheilt.    Innerhalb  der  Bauchhöhle  wird  Pen- j 
tonitis  oder  keine ,    eine   rinnenartige  Spur    von  dem  Drucke  der  Ein-  i 
klemrauug  des  Darms,  Verklebung  der  Därme ^  Anfüllung  von  Darm-  , 
gas  imterhalb  der  eingeklemmt  gewesenen  Darmportion  u.  s*  w.   ange* 
ti'offeu  (v.  Adelmann,  Annandale,  Hilton,  Parise). 

Die  Operationsfiille  mit  Erhaltung  des  Lebens  sind  etwa  folgender»  j 
massen  verlaufen:  die  Erscheinungen  der  inneren  Einkt*  :   hören' 

auf  (Pagenstecher).     Der  Schmerz    verliert   sich  iFu'  r,    oder 

hüh   noch    ein   paar    Tage    an    (Bore  11  i).     Zuweilen    erfüigeii    Flatus  i 
(Keali)  und  eine  oder  mehrere  reichliche  Darmentleerungen  (Larquet*  ( 
Leopold,    Prieger),    oder    finden    eich   erat   an   dem  anderen  Tage  1 
(Reall),    oder   mit  dem  dritten  Tage   nach   vorangegangenen  heftigen 
Schmerzen,    mit  einer  eigenen  hörbaren  Bewegung    der  Gedärme  und 
mit  einem  Gefühle  von  Reissen  und  Zielien  verbunden,  ein  (B'^uchsiud), 
Das  Erbrechen  hört  auf  (Larquet,  Leopold,  Berndt)^  oder  ist  sehr 
vermindert  (Borelli).    In  einem  Falle  von  Larquet  bestand  nur  nodi 
ein  Schluchzen    während   einer    halben  Stunde.     Der  Schlaf  fand    gidi  I 
auf  2 — 3  Stunden  bei  Larquet's  Operirten  ein.    Bei  einem  Operirteii 
dauerte  der  Meteorismus  zwei  Tage  (Borelli)  und  bei  einem  andercTi 
vier    Tage    (Fuchsius),     Reali'a    Operirter    hüte    10    Tage    Fieber, 
Eiterausleerungen  durch  den  After  und  sogar  etwas  Kothabgaug  durch 
die  Bauchwunde,     Die  Operirte  von  Fischer  teigte  keine  beileutendc 
Reaction.     Fuchsins'  Operirter  hatte  kein  Wundfieber.    Borelli  war 
noch  genöthigt,  bei  seinem  Operirten  ein  Wechselfieber  zu  behandeln. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Prognose  gUnstig  zu  sein,  wenn  der 
Operirte  Darmausleerung  bekommt,  sich  nicht  mehr  erbricht  und  die 
ersten  14  Tage  überlebt. 

Die  Diät  besteht  in  Fleischbrühe  (Fuchsius),  stündlich  2  Edätoffd 
zu  reichen  (Larquet),  Milch  (Reali),  Rindfleischthee  (Ander»on)^ 
Wein  mit  Ei  (Ridge  und  Hilton),  Sherry  und  Limonade  (AnnandalcX 
Ausserdem  haben  Fuchsius  noch  Haferschleim,  Ridge  und  Ililton 
eine  Losung  von  Arrow-root  zu  Getränken  und  Anderson  Graupen- 
Schleim  zu  Klystieren  verordnet. 

Um  Darmausleerung  zu  bewirken,  haben  Nuck  erweichöade, 
Larquet,-  Berndty  Prieger  Wasser-Klystiere;  Leopold,  Reali 
Ricinusöl;  Berndt,  Reali  Oleum  crotonis  verabreiclien  lassen.  Isl 
ein  offenes  Devertikcl  oder  ein  offener  Processus  vermiformis  in  der 
Bauch  wunde  zur  lickb  ehalten,  so  sind  behufs  Erreichung  der  Darmi^fut^ 
leerung  Injectionen  von  Wasser  in  dessen  Oeftnung  vorzunehm^ 
(Parise).  Um  das  Erbrechen  zu- beseitigen,  hat  v.  Adelmann  Wix* 
tura  aerophora,  Eispillen,  geben  lassen.  Die  Entzündung  d«^5  Bauch" 
felis  wird  verhütet,  beziehentlich  allenfalls  beseitigt  din-ch  entsprechende 
Gaben  von  Opium' (Anderson,  Leopold),  durch  Anlegen  von  Ei«- 
beuteln  an  den  Bauch.  Gegen  Schlaflosigkeit  (Hilton)  und  8chtnein 
ist  ilorphium  muriaticum  innerlich  oder  mittels  einer  Prava^/sciieii 
Spritze  subcutan  anzuwenden.     Reali  behandelte    die  Enter«  fi* 

seines   Kranken    mit   einem   Aderlasse*     Das    bei    einem    vou  iü 

<. operirten    caufgetretene  Wechselfiober    ward    mit    Chininum    aulplitiri* 
cum  geheilt. 

Fuchsius  wechselte  am  4  Tage  nach  der  Operation  dttti  Vei^ 
band  und  entfernte  am  8.  Tage  die  VereinigungsföcTen,   welche,    fiilb 
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an  den  Stichkanälen  Eiterung  stattfindet,  auch  schon  am  6.  Tag  aus- 
gezogen werden  können.  Die  Bauchwunde  heilte  nur  theilweise  per 
primam  inten tionera  nach  Prieger,  mit  Eiterung  an  den  Eändern 
nach  Fischer,  nach  Abstossung  von  theilweise  bestehender  Gangrän 
der  Ränder  nach  Reali.  Fuchsins  sah  den  Bauchschnitt  an  seinem 
Operirten  den  8.  Tag  bis  auf  den  unteren  AVundwinkel,  aus  welchem 
die  Darmfäden  hingen  und  in  welchem  Eiterung  stattfand,  verheilt. 
Nach  Verlauf  von  6  Wochen  schnitt  er  die  Fäden  dicht  vor  den 
Bauchdecken  ab,  ohne  nachtheilige  Folgen  davon  beobachtet  zu  haben. 
Larquet  bemerkte  den  3.  bis  4.  Tag  den  Anfang  der  Vemarbung 
und  löste  am  5.  Tage  die  Fäden.  Leopold  wandte  einen  trockenen 
Verband  an,  später  Lapis  infernalis  und  konnte  am  12.  Tage  mit  der 
Sonde  keine  Communicationen  zwischen  der  äusseren  Wunde  und  der 
Bauchhöhle  entdecken.  Er  betorderte  die  Vereinigung  durch  Heft- 
pflasterstreifen und  einen  Compressiv-Verband.  —  Die  Bauch\>Tinde 
wird  antiseptisch  behandelt. 

Die  völlige  Genesung  tritt  in  14  Tagen  (Fuchsins),  in  21  Tagen 
(Borolli,  Pagenstecher),  in  24  Tagen  (T^arquet),  in  26  Tagen 
(Bcrndt),  in  40  Tagen  (Leopold),  in  4  Monaten  (Reali)  ein. 

Der  Bauchschnitt  ist  Gastrotoniia  oder  Laparotomia  genannt.  In 
der  neueren  Zeit  hat  man  beliebt,  diese  Bezeichnung  für  richtiger  zu 
halten,  als  jene,  und  sich  desslialb  derselben  häufiger  zu  bedienen. 
Aber  yaarqQ  ist  der  Bauch,  Unterleib,  venter  —  ]Magen  —  und  Kanada 
der  weicli^  vertiefte  Theil  des  Leibes  unterhalb  der  i^ippen  bis  an  die 
Hllften,  die  Weichen,  DUnnen,  ilia  (Passow).  Demnach  kann  die  Be- 
zeichnung von  Ga.strotomia  wohl  die  von  Laparotomia  in  sich  fassen; 
allein  die  Bezeichnung  von  Laparotomia  nicht  die  von  Gastrotomia  er- 
setzen. Auch  ist  kein  materieller  (irund  vorhanden,  auf  Kosten  der 
alten  Benennung  Gastrotomia  diese  nur  für  die  neuere  Operation  des 
Magenschnittes  zu  beanspruchen  und  für  die  althergebrachte  Benennung 
Gastrotomia  die  weniger  passende  Benennung  Lapjirotomia  zu  wählen. 

Wie  einzelne  Fälle  der  inneren  Einklemmung  von  Bainbrigge, 
Bordenave,  Rayer,  Ridge  und  Hilton,  Wolft,  auch  Falk  u.  s.  w. 
je  nach  Auffassung  ihrer  anatomischen  Beschaftenheit  verschieden  grup- 
pirt  werden  können,  so  kann  es  aucli  mit  den  Fällen  des  Bauchschnittes 
von  Fuchsins,  Reali,  Hauff,  Berndt,  Prioger,  Ohle,  Manlove, 
Gerson,  Jones,  N.  N.  bei  v.  Adelmann,  (Jhassaignac,  Dupuytren, 
Maisonneuve,  Renauld,  De{)aul,  Monod,  Buclianan,  Lukeu.  s.w., 
je  nach  verschiedener  l>etrachtung  derselben,  geschehen. 

Jede  der  oben  erwähnten  Operationsweisen  zur  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  kann  je  luich  der  Natur  und  dem  Sitze  der  hmeren  Ein- 
klemmung empfohlen  werden.  Die  anatomischen  Verhältnisse  an  dem 
Bauche  sind  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Gefiisse  und  Nerven  nicht 
von  der  Beschaft'enheit ,  dass  während  der  Ausfuhrung  irgend  einer 
solchen  Operation  der  Gesundheitszustand  des  Kranken  z.  B.  durch. 
Anämie  o.  dgl.  m.  alterirt  werden  könnte.  Uebrigens  ist  der  Bauch- 
schnitt in  der  Mittellinie  diejenige  Operationsweise,  bei  welcher  am 
sichersten  die  Verletzung  einer  Arterie  oder  Veno  vermieden  irird, 
der  Operateur  im  Stande  ist,  nach  allen  Seiten  der  Bauchhöhle  an 
gelangen,  und  die  Heilung  am  gleichmässigsten  erfolgt,  weil  hier  weder 
Muskeln  in  verschiedenen  Schichten  durclitrcnnt  werden,  noch  ungkiidbA 


64 


Uhde, 


Zu»ammenziohungen   in    Folge   diese»  Umatandes   stattfinden »    wie    an 
anderen  Stellen  de»  Bauches,    Gleichwohl  ist  der  Chirurg  na<^ 
filhrtem  Baudi schnitte    nicht   selten   vom    Sitze   der    inneren    1  i- 

raung  entfernt,  bedarf  langer  ^iluhewaltungen  zur  Auffindung  dei*seib(in 
und  ist  genöthigt,  au  lüehreren  Stellen  das  Bauchfell  zu  berühren,  wiu 
möglichfit  vermieden  werden  ruuss  (Bunnet,  Hilton). 

Die  vorzüglichste  Verfahrungsweisc  zur  Hebung  der  inneren  Ein- 
klemmung lääst  sich  ira  Allgemeinen  dahin  feststellen  ^  dass  sie  in 
solcher  Handwirkung  zu  bestehen  habe^  mit  Hülfe  deren  die  innere 
Einklemmung  möglichst  unblutig,  sowie  mit  thuiilichst  geringer  Ver- 
letzung der  engagirten  Theile  beseitigt  wird.  Solches  erhellt  aus  der 
Darstellung  des  ( )peratfonßverfahr6ns  von  Larcjuet,  Parise,  Ander-j 
son,  Annandale,  Holmer^  Fischer  u,  s,  w.  Obwohl  die  Operfi. 
tionen    von    Fuchsins    und    Reali    von    gliickhchem  Erfolge  '  t 

waren  mid  in  einsclilägigen  Fällen  volle  Berechtigung  aufNacit ..g^ 

haben  möchten,    so    verdient   nichtsdestoweniger   das  von  Depaul  go* 
wühlte  Verfahren  —  die  Bildung  eines  anus  artificialis  —  den  Vorgu 
vor  jenen  Operationsweisen.  * 

Nicht  nur  ^^%^xi  den  Bauch^ehnitt,  als  vorangehenden  Vertahren 
snir  Lösung  der  iimeren  Einklemmung,  sondern  auch  gegen  die  aut 
den  Bauchschnitt  folgende  wichtigste  Handwirkung  beUufs  Beseitigung 
der  inneren  Einklemmung  sind  verschiedene  Einwiirio  erhoben. 

Tollkühnheit    (Mensching),     Der    Patient    ist    durch    die    innnr»5 
Einklemmung^  nur  mit  den  allerseltensten  Ausnahmen,  dem  TIn* 
verfallen    und    kann    möglicherweise    durch    Lösung    der  Einsel 
nach  vorhergeschehenem  Bauchsehnitte  vom  Tode  gerettet  worden. 

Grausamkeit  (Mensching).    Mit  der  Eintllhrung  der  Anaestheti 
in  die  Chirurgie    durch    Jackson    und   Simpson   ist   dieser    Vorw 
ganz  und  gar  hinfallig  geworden. 

Schwierigkeit  (Velso),  Die  Ausführung  des  Bauchsehnitte*  «jt» 
fordert  keine  besondere  technische  Fertigkeit»  Nichtsdestoweniger  ver- 
langt nicht  nur  die  etwa  nöthige  Blutstillung  vor  der  Incisiou  de* 
Peritoneum,  sondern  auch  selbst  die  Eröffnung  des  Bauchfells  die 
grosseste  Sorgfalt»  damit  weder  Blut  in  den  Bauehraum  gelangen^  Ui 
'eine  etwa  vorfallende  Durmschlinge  durch  das  Instrument  verle 
werden  kaim*  Aber  thatsäcldich  trifft  der  Operateur  dann  und  wai 
tei  dem  Versuche,  die  innere  Einklemmung  zu  beseitigen ^  auf  aahi 
mtlhgam    zu   behandelnde  (Fuchftiua),    oder  auf  miübersteigliebe  (De* 

£aul)  Hinderniftse^    welche    doch    auch   durch  die  Wald  einer  anden 
iperatjonsmcthode  überwunden  werden  können  und  von  diesen  Ope 
tduren  überwunden  sind. 

Entgegentreten  dea  Unvermutheten  (Mony).  Die  FäUo  von  Fuch- 
sins und  Reali  können  besonders  das  unerwartete  Verhalten  der 
inneren  Einklemmung  darthun,  Indess  beide  Operateure  haben  flieh 
2U  helfen  gewusst  und  bekanntlich  sind  beide  Operirte  goneaen. 

Unsicherheit  der  Diagnoec  (Mensching,  Doschampfl).    li 
deren  Diagnose  unsicher  ist,  darf  der  Bauchschnitt  nicht  vorgi:i.- . 
werden. 

Fast  immer  bestehende  Schwierigkeit,  die  Natur  und  den  ^*-^ 
inneren  Einklemmung  zn  constjitiren  (Raigc-Dejorme).     Di^ 
tionstalle  von  Ohle,   Hutchinson,  VV^inge  und  J.  tloiborg,  Bull, 


Chirurgische  Bchandhini?  innerer  Eitiklemmungen.  g5 

Grisolle  und  Depaiil,    Maisonneiive,    Kühle  und  Busch  u.  s.  w. 
sind  zur  Abscliwächung  dieses  Einwurfes  aiigethan. 

Zuweilen  nicht  zu  umgehende  Verpflichtung  zu  einer  anderen 
Operation  (Benoit).  Obschon  der  eine  oder  ändere  Fall,  in  welchem 
z.  B.  noch  der  Darm  zum  Heilzwecke  verwundet  werden  musste,  tödt- 
lich  abgelaufen  ist  (Hauff),  so  giebt  es  nichtsdestoweniger  Fälle,  in 
denen  bei  noch  nöthig  erachteter  künstlicher  Jncision  des  Darms  die 
Genc8Ui]g  der  Operirten  erfolgt  ist  (Fuchsins,  Reali). 

Erweichung  des  Darms  (llony).  Kranke,  bei  welchen  brandige 
Darmerweichung  wegen  langen  Bestandes  der  inneren  Einklemmung 
angenommen  werden  könnte,  sollten  einer  Operation  nicht  unterworfen 
werden. 

Nichtantreftcn  des  Agens  der  inneren  Einklemmung  (Mony).  In 
einzelnen  Fällen,  bei  welchen  ein  Agens  nicht  aufgefunden  wurde, 
zeigte  eine  Darmportion  ein  braunrothes,  schlaftes,  enttarbtes  Aus- 
sehen (Prieger):  Spuren  einer  stattgehabten  Einklemmung,  die  in 
Folge  der  Erschlaffung  der  Bauclidecken,  oder  in  Folge  von  Verschie- 
bung eines  Agens  oder  dgl.  m.  durch  den  Bauchsohiiitt  gehoben  ist. 
Dagegen  muss  zugcjstandcn  werden,  dass  in  anderen,  aber  auch  nur 
wenigen  Fällen  (Luko),  wo  ein  Agens  vorhanden,  solches  nicht  auf- 
gefunden wurde.  Aber  ein  Nichtantreffen  von  Fremdkörpern,  oder 
Krankheiten  u.  dgl.  m.  kommt  auch  in  andc^ren  Fällen  vor,  ohne  dass 
man  desshalb  die  etwa  sonst  anwendbare  Operation  zur  JJeseitigung 
des  Ucbels  verwirft. 

Gefährlichkciit.  Es  läisst  sich  nicht  in  Abre<le  stellen,  dass  die  für 
das  Leben  gefährliche  Peritonitis  nach  dem  Bauchschnitte  nicht  selten 
auftritt;  aber  auch  hoffen,  dass  sie  bei  Anwendung  der  sorgfältigsten 
Reinigung  des  1  Peritoneum  und  bei  dem  antiseptischen  Verfahren  mit 
(»der  ohne  Einle;j:ung  von  Drains  seltener  wird.  Indessen  existiren 
viele  Fälle,  in  welchen  <ler  J3auchschnitt  bei  innerer  Einklemmung  mit 
glücklichem  Erfolg  ausgeführt  ist. 

Die  eine  odtT  andere  jener  Kinwendungon  scheint  nicht  aus  der 
Erfahrung  über  (hm  thatsächlich  bei  innerer  Einklemmung  ausgefilhrten 
Bauchschnitt  entnommen  zu  sein. 

Velse  war  vermutlilich  noch  nicht  ein  J^auelisehnitt  bekaimt,  in 
welchem,  wie  in  dem  von  N.  X.  bei  v.  Adcdmann,  die  Däruic  sich 
nicht  reponiren  li<'ssen  und  der  Krankte  mit  «»tlenein  Hauch  und  heraus- 
hängenden Därmen  sehr  bald  nach  der  (Operation  starb.  Velse  ent- 
lehnte das  M(»tiv  für  dir  Schwierigkeit  des  Hauehschnittes,  beziehent- 
licli  der  lieposilion  der  bei  g<M;ffneter  Hauchhöhle  vor«:^(Mlrängtcn  Därme, 
von  dem  Vorkommnisse  bei  einer  l>aiiehwunde.  DtM'seIhe  hat  ferner 
keine;  Erfahrunj(  <larüber  mitgetheilt,  dass  es  schädlich  s<'i,'  längere  Zeit 
auf  die  pJit<h'ckung  der  inneren  Einklemmung  zu  verwenden.  Bucha- 
nan's  Fall  zeigt,  dass  ein  längeres  Verwtrih'U  drr  Hand  in  der  Bauch- 
höhle und  eine  längen«  Berührung  <l(;s  Darms  mit  der  Hand  nicht 
schälllich  auf  den  Kranken  einwirkt.  Er  fand  in  der  Wunde  die 
Därme  in  «pieren  Keihen  geonluet,  durch  frische  jieritonitisc'he  Ad- 
häsionen in  ihrer  Lagt;  befestigt,  führte  die  Hand  ein,  trennte  die 
Adhäsionen  bis  zum  oberen  Theile  des  •lejunum,  li<;ss  die  ganzen 
dünnen  Därme  durch  die  Hand  gleiten  und  for.schte  schliesslich  noch 
im   lieeken  nach  einer  Hernie.    Der  <  )porirte  genas.    Auch  hat  Velse 

T.  IMthA  u.  ntllrotli,  Chirurh'ii:.  Ltd.  III.  Abth.  II.  4.  LU-fK-  ;^ 


keine  Beoljachtuüg  namhaft  gemacht  j    in  welcher   die  Emwirkmig  der 
Luft  auf  diö  ausserhalb  der  Bauchhöhle  befiTidlichen  Därme  vod  uiich- 
thöiiigem  Einflüsse  gewesen  wäre.    Die  eiasclilägige,  von  umfaugnjichtsm 
Darm  vorfalle  begleitete,  Operation  Fischer's   dauerte  länger  als  ^wei» 
Stunden  und  nichtsdestü weniger  genas  die  Kranke. 

fiu  Gunsten  des  Bauchschnittes  spricht  die  durch  denselben  ver- 
mittelte directe  Einwu^kung  auf  die  innere  Einklemmung  j  wie  solches 
vielis  dergleichen  Operationen  in  vollstem  Mass©  dargethan  haben, 

2.  D  a  r  ni  a  c  b  n  i  1 1* 


Der    Darmsebnitt   ist    die   Durchschnddung    der   Bauch  wand    und 

Einscbneidung  eines  Darmtbeik  (Blatiui*). 

Diese  Handwirkung  hat  bei  inneren  Einklemmiuigen  den  Zweck, 
einen  künstlichen  After  — ^  Anus,  artificialis^  anus  cootre  nature  (Maa- 
noury)  —  an  di?ni  Bauche  zu  bilden ^  um  dem  oberjialb  des  em- 
gekhnumten  Darmtheils  hefindlichtm  Darminlialt  Abfluas  zu  gewähren. 
In  diesem  Sinne  heisst  iie  bei  mehreren  Schrifti^tellern  l'etabli^tieiiinnt 
{Maunoury),  oder  lopt^ration  ile  Tanuä  artificiel  (Öavopüiiio)^  klinat' 
liebe  Äftcrhildung  (Tüngid).  Sonst  ist  sie  Laparenterotomiaj  GÄ»tr(^ 
enterotomie  (Mouy)  genannt,  wenn  nach  ausgeführtem  Bauchsehnittc 
die  innere  Einklemmung  nicht  gelöst  werden  kauii  und  in  der  Absicht^ 
einen  künstlichen  After  anzulegen,  ein  Einschnitt  in  den  Darm  gemacht 
wnrd,  Cazin  hat  für  diese  Operation  sehr  bezeichnend  die  Benennung 
Enterotomie  secondaire  gewählt.  Gewöhnlich  aber  fülirt  „Darm^chnitt* 
den  Namen  Entarotomia*  Weil  Indessen  zur  Bildung  des  künstlichen 
Aftei>  aueb  di^r  Diekdarin  bmut/f  wird  iniilSvitzrr  JjTcjXfjr  iat-sfimmi 
übersetzt^  so  hat  er  für  Enterotoniia  die  ]^>'nenuun<2^  Colotoraia  ein- 
geführt. 

Dom  Anatomen  Littre  (1710)  wird  die  erste  Idee  zu  der  Entero- 
tomie beliufs  künstlicher  Afterbildunjj:  zugesehrit'])en.  Littre  hatte 
sieh  bei  fehlender  Afteröffnuiig  und  nur  für  den  l>estimmten  Fall  dt  r 
■  Darmmissbildung,  in  weleher  das  Keetum  iu  zwei,  ^e.sehlossene,  ein- 
ander gegenüberliegende  Theile  getrennt  ist^  die  Err)Ünung  der  Baueh- 
höhle,  das  Oeffnen  der  Darmenden  und  das  Aueiiuuulcrreilien  di<'ser, 
oder  wenigstens  die  Hinführung  des  oberen  Darmendes  nach  der  Baueh- 
wunde  ersonnen,  in  welchem  letzteren  Falle  dieser  Darratheil  die  Stolle 
des  Afters  einnelimru  würde  (Tüngel).  Kcnauld  hat  übrigens  im 
Septi'mber  1772  zuerst  bei  einem  2r)iälirigen  ^lann  ,  an  d;'m  er  ein«' 
ITernia  inguinalis  dextra  ineareerata  oporirt  hatte,  aus  dm-i'u  Danii- 
sehliiige  am  5.  Tag  ein  Krguss  von  Koth  und  ein  paar  AN'ürmei'u  er- 
folgte, einen.  Monat  naeh  dr-r  Heilung  dii;  Kut<'r<»t<)mie  in  d(?r  Keu^n 
inguinalis  dextra  ausgeführt,  um  d»'m  Darminhalte  durch  die  AVun«l' 
einen  Ausgang  zu  versehatlen  und  ihm  einen  AhHuss  aus  derselhrii 
zu  erhalten,  welelie  foi'tan  als  Anus  dienen  sollte.  ^Maunourv  gebührt 
jedoeh  <lie  Elir(^,  1(S19  an  die  (liirurgen  die  Frage  geriehtt't  zu  haben, 
ob  nicht  diese  (Jperation  und  zwar  die  Enti'rotomie  seeondaire,  bei 
Unerreiehbarkcnt    der    Losung    der    inneren    Kinkh'mmunu:    naeh     aus- 


geführtem '  B.uiclisehnitt 
heisst  es  näudieh:  \V<'i 
(iastrotomie   —   den 


anzurathen    seiV 
rler  Operateur  — 
Ort    der    Einklemmuui 


In    seiner    l!l. 

Prop(»siti(>n 

-  bei    der  Aus] 

Vihrung    d'-r 

'    nicht    lande , 

oder    wenn 
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diese  von  der  Bcscliaffenheit  wäre,  dass  sie  durcli  da«  Instrument  nicht 
gehoben  werden  könnte,  würde  es  nicht  rathsam  sein,  einen  wider- 
natürlichen After  anzulegen,  indem  man  das  obere  Ende  des  Darms 
öffnete  und  es  mittels  eines  durch  das  Gekröse  gezogenen  Fadens 
auswärts  behielte  V 

Bei  Hinrich  Callisen  (1740 — 1824)  ist  in  den  Grundsätzen  der 
heutigen  Chirurgie  II.  Bd.  II.  Aufl.  1786,  S.  292  keine  Rede  von  der 
Bildung  eines  künstlichen  Afters  in  der  Lumbargegend ;  dagegen  heisst 
es  in  den  Principia  systematis  chirurgiae  hodiemae  P.  II.  1790,  p.  630, 
respcctive  in  Külm's  Uebersetzung  IL  Th.  1791,  S.  798;  Man  hat  bei 
diesem  Zustande  —  bei  Verschliessung  des  Afters,  wenn  die  Darm- 
hohle  nicht  mit  dem  Messer  oder  dem  Trokar  erreicht  werden  kann  — 
vorgeschlagen,  den  Blinddarm  oder  den  herabsteigenden  Grimmdarm 
zu  öffnen,  um  einen  künstlichen  After  zu  bilden.  Diese  Behandlungs- 
art ist  aber  allerdings  zweideutig  und  gi^fährlich  und  wird  schwerlich 
das  Leben  einer  solchen  unglücklichen  Perstm  fristen.  Aus  späteren 
Angaben  (1796)  von  iSabatier,  Callisen's  Lelirer,  erhellt  freilich,  dass 
statt  des  Einschnittes  in  der  Weichengegend  Callisen  vorgeschlagen 
hat,  das  linke  Stück  des  (Jrimmdarms  in  der  Len<lengegend  aufzu- 
suchen, wo  es  nach  seiner  Yorfiussetzung  einigermassen  ausser  dem 
Darmfell  ist  (Borges,  1796  Sabatier's  Zuhörer  uud  1797  Ui'bersetzer 
dessen  Lehrbuches).  Aniussat  kommt  <lie  Ehre  zu,  an  Lebenden  die 
erste  künstliche  Afterbildung  mit  Vermeidung  des  Bauchfells  gemacht 
zu  haben. 

Di(^  künstliche  Afterbildung  kann  auf  verschi<'dene  Weise,  ent- 
weder mit  Verwundung  des  Bauchfells  nach  dt;r  Methode  von  Littre- 
N(?Iaton,  Enterotomia,  Colotomia  intraperitonealis  (v.  A  dehn  an n), 
Enterotomie  inguinale  (^Doliger);  oder  mit  Vermeidung  des  Bauch- 
felles nach  der  Methode  von  (.-allisen- Aniussat ,  Colotomia  extra- 
peritonealis  (v.  Ad<»hnann),  Enterotomit*  lombaire  (Doliger)  zu  Stande 
gebracht  werden. 

Die  künstliche  Afterbildung  mit  Verwundung  des  J^auchtells  wurde: 
in  Frankreich  von  Monod  1838  wegen  Einkleniinung  durcli  Druck  f; 
von  Mai  sonne  UV«*  1844  wegen  Einklemmung  nach  einer  Bruch- 
operation, vollständige  (.Jencsung:  von  Nelaton   184:'»  wegen  Ein- 
klemmung in  einer  Spalte,  f;  von  Nelaton  1849  wegen  Sehein- 
rcduetion,  (ienesnng  ohne  künstlichen  After;   von  Nelaton   1851 
weg<'n  Einklemmung,  t-  ^'on  Nelaton  1852  w»*gen  Einklemmimg, 
Genesung    ohne    künstliehen    After;    von    Denonvilliers    1854 
wegen  Torsion,  t;  von  (Miassaignac   1855  wegen  Einklemmung 
durch    das   Epiploon,  y:    von    Maisonneuve    1855    wegen    Ein- 
klenunung    durch   eine   (i<'schwulst,    (Jent^sung    mit    künstlichem 
AfttT:    von    IJobert   1856    wegen    eingeklemmter    Darmeinschio- 
bung,  ']•:  von  Velj)ean  1856  wegen  innerer  Einklemmung,  Ge- 
nesung  ohne   künstlichen   After    (Guerald):    von   Jobert   1857 
wegen   Einkli^nnuuig    des    S.    iliaeinn ,    "J-;    von    Richard   ^8&^ 
wegen   Einklennnung   durcli    den   Stiel   einer  Eierstockscyste 
von  Depaul  1859  wegi^n  Einklemmung  durch  einen  Straiu 
von    Chassaignac    1859    wegen    eingeklemmter  Darmdp 
buug,  v;    von   Marjolin   1861    wegen   P^inklemmung  dur 
Devertikcl,  y;    von   Nelaton   1862   wegen  Einklemmnn 
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ein  Devortikel^  fi  (Piti^)  1862  wegen  Einkli^mniiingj  fj  V0li 
Fourrier  1863  wegen  {zwiefaclier)  Eiuklc^mnjuug^  f;  von  Pu le- 
ge at  1865  wegen  Eitiklemmung  in  einer  Spalte,  Genesung  mit 
künstlichem  After;  von  Thoniai  1869  wegen  Einklemmung,  Ge- 
nesung mit  künstlichem  After;  von  Tilluux  1869  wegen  Ein- 
klcmnning  im  breiten  Mutterbandej  f;  von  Giiyon  1870  wegen 
Einklemmung  durch  Druck,  Genesniig  mit  künathcheiu  After f 
Rondot  1875  wegen  Einklemmung  durch  einen  Strang,  f ; 
in  England  von  Simon  1847  wegen  Einklemmung  durch  einen 
Strang,  j;  von  Phillips  1850  wegun  Einklemmung  durch  Üruek,  f  | 
In  der  Schweiz  von  Joel  1854  wegen  Einklemmung,  Genesuiig  mit 

ktlnstlieliem.  After; 
in  Kugslaiid  von   Pirogoff  vor  1852  wegen  eingeklemmter  Darm- 
eiuseluelnmg,    f;    von  Pirogoff   vor  1852  wegen  Einklemmung 
durch   einen   Strang,  f\    von   v,  Adel  mann    1861    wegen   Vt>l- 
volus,  t;  von  V.  Adölmann  1861  wegen  Volvulus,  f ; 
in  Deutschland  von  Müller  1863  wegen  Einklemmung  durch  einen 

Strang,  f; 
in    Dänemark    von    Holm  er    1869    wegen    Einklemmung    in    eioer 
Spalte j    f;    von    Ilolmer    1872    (walu-schoinlieh)    wegen    ©inge» 
klemm ter  Daniieimchiebung,  Genesung  mit  künstlichem  After  — 
gcmacbt. 

Die  Enterotomien,  welche  von  Luke  (1850),  N^laton  (1848), 
Tüngel  (1861),  Baum  (1862),  Dolheau  (1865),  Holmes  (1866) 
ausgefulirt  und  in  Genesung^  bei  dem  ersten  Fall  ohnej  sonst  mit 
kiin?^tliehi'm  Aftur  ilbfrgegan^en  sind,  Iiahen  nach  Angabe  der  OfierA- 
teure  den  Darmschnitt  wegen  Ubstructiou,  Occkiyjion ,  respective  Un- 
wegsanikeit  dos  Darms  erfordcM't.  Fräntzel  hat  ISGS  bei  einem  Ileus 
aus  unbekannter  Ursache  die  Kiiterotoniie  gemacht  und  durch  dieselbe 
eine  vollständige  Heilung  mit  Verschluss  des  Anus  praeternaturalis  er- 
reicht. Durch  ihre  Bezeichungen  liaben  sie  sich  der  Einreihung  in 
obige  Fälle  entzogen. 

Die  künstliche  Afterbildung  mit  Vermeidung  des  Bauchfells  wurde: 
in  Frankreich  von  Amussat   1841  wegen  Einklemmung  durch  Druck, 

Genesung  mit  künstlichem  After; 
in  P^ngland  von  Gay   1851   wegen  Einkh'mmung  durch  Druck,  f  — 
verrichtet. 

Ausserdem  hal)en  l)au(lens  (1842)  ohne  günstigen  Ausgang,  sowie 
Amussat  (1839,  1843),  (Moment  (1841),  Hilt(>n(185l)  und  lUir-- 
graeve  (1854)  wegeii  ( )bstructi(>n  oder  (Jcdusioii  diese  ( )j)»'ration  in- 
sofern gliicklich  gemacht,  als  die  Patienten  mit  kiinstlichcni  After  i^^c- 
nesen  sind.  Es  ist  nicht  mit  Sichrrheit  zu  entscheiden,  ob  di''se  Fälle 
in  den  Bei-eich  der  imicren   Finklemmungen   gehören. 

^launoury  hat  schon  die  Anzeige  für  die  Kiiterotomie  tolgcnder- 
massen  bestimmt.  ist  man  iiberzeugt,  dass  eine  innere  Finklemmmig 
bcst<dit  und  die  l^i'scln'inungen  ihren  Sitz  in  hinreichend  genügender 
AVeise  anzeigen,  s*>  scheint  die  Bildung  eines  ki'instlichen  At'ters  durch 
ErötVnen  des  oberen  Endes  des  Darms  das  beste  ^'ert'ahren  zu  sein. 
Savopoulo  saf^t :  Da  die  Dilfei*cntial-Diagnose  der  verschiedenen  Fr- 
sachcn  tVir   innere   Finklemmungen   aufzustellen   unmöglich  ist,   wird   sie 
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heutigen  Tages  um  so  mehr  unnütz,  als  die  Anzeige  für  eine  solche 
in  allon  Fällen  dieselbe  ist.  Nach  Cazin  kann  zu  dem  Darmschnitte 
geschritten  werden,  wenn  der  Sitz  der  inneren  Einklemmung  nicht 
entschieden  ist,  und  nach  Mony  braucht  man  sich  bei  der  Vornahme 
der  Operation  um  den  Sitz  derselben  nicht  zu  sorgen.  Thomas 
äussert  sich  in  dieser  Hinsicht,  Abwesenheit  des  Fiebers  und  des 
Schmerzes  bei  Druck  auf  den  Leib  gebe  eine  Indication  zum  Darm- 
schnitte. Son.st  hal)en  die  intraperitoneale  Enterotomie  Besnier,  Ro- 
bert, Tüngel,  Holm  er  u.  s.  w.  vorzüglich  bei  eingeklemmter  Darm- 
einschiebung empfohlen.  Nelaton  fand  die  Enterotomie  bei  einer 
inneren  Einklemmung  angezeigt,  wo  allerdings  die  eingekh?mmte  Darm- 
schlinge gelöst  war,  der  bt^treft'ende  Darmtheil  aber  braunroth,  halb- 
ringformig  eingedrückt,  mit  Vereiterung  und  Ausströmen  von  einer 
Gasblase  erschien.  M a i  s o  n  n  e  u  v e  nahm  aus  einer  Einklemmung,  welche 
in  Folge  der  Reposition  (nuctv  opcrirten  eingeklenmitun  äusseren  Hernie 
aufgetrottMi  war,  dio  Indication  zur  Enterotomie. 

VAno  im  Zwölffingerdarme  sitzende  innere  Einklemmung  (Rem- 
bold)  und  allgt^neine  Rauchfcllentzündung  bei  innerer  Inearceration 
(Savopoulo)  sind  als  Grgenanzeigen  des  Darmschnittes  zu  betrachten. 
Für  die  Ausführung  des  Darmschnittes  ist  der  Zeitpunkt  ein- 
getreten, sobald  sich  herausgestellt  hat,  dass  die  innert»  Einkh'mmung 
den  gewöhnlichen  Jlitteln  nicht  weicht  und  sowohl  die  ersten  Erschei- 
nungen vcm  Rauchfcllentzündung:  spontan  sowie  gegen  Druck  auf- 
tretende anhaltende»  Schnierzhaftigkeit  des  Bauches,  Fieber  —  als  auch 
OoUapsus:  Sinken  der  lemperatur  und  Abnahme  der  Spannung,  sowie 
AVeite  der  Radialarterien,  —  bemerkbar  werden  (Fräntzelj.  Solange 
der  Kranke  nicht  moribund,  ist  Wachsmuth  für  die  Vornahme  des 
Darmschnittes. 

Der  Apparat  für  di(^  Enterotomie  besteht  nach  Maisonneuve, 
Savopoulo  aus  einem  convexen  und  einem  geknöpften  Bistomü,  aus 
einer  geraden,  ('o\vi)iT'schen  und  stumpfen  Scheere,  aus  Pincetten, 
massig  und  s«*lir  gekrümmten  Nadeln,  g. 'Wachsten  Fäden,  —  Metalldrath 
(Putegnat),  Silbi^rdrath  (Nelaton).  Später  (1857)  legte  Nc^laton 
noch  eine  Caoutehouc-Sonde  hinzu.  Ausserdem  würden  am  Platze  zu 
halten  sein:  ein  gerades  Bistouri,  verschiedene  Hohlsonden  und  Ilaken, 
deainficirte  feine  Schwämme,  Schalten  mit  und  ohne  Wasser,  Chloroform 
nebst  dem  Apparate  zum  Anästhesiren ,  Lister's  antiseptische  Stoffe 
ncibst  einem  Zerstäubungsapj)arate,  Heftpflaster,  Collodium,  Gazebinden, 
Belebungsmittel. 

Die    Gegend    des    Operationsfeldes    wird    nöthigenfalls    rasirt,    mit 
wässeriger  Lösung  von  Carbolsäure  gewasehen  und  die  Harnblase»  durch 
einen  (.'atheter    entleert.     Um    an    dem   Patienten   bequem    den  Darm- 
schnitt   machen   zu  können,    wird   derselbe   auf  einen    Tisch   oder   ein 
erhöhtes  Bett   gelegt;   Maisonneuve,   N(^laton   lassen   den  Kranken 
di(^  ltückenlag(v  einiK'limen,  den  Kopf  durch  ein  Polstor  heben  und  die 
Schenkel  massig  b(}Ugen,  damit  die  Spannung  der  Baudb 
mieden  werde.     SitJ  selbst  stehen  bei  der  Ausftihrung 
an  der  rechten  Seite  des  l^aticintcn.     Jedem  AssiBteP 
stimmt(>  Stelle  und  Thätigkeit  überwiesen.    Manche 
1)ci   einzelnen  Umständen,    z.  B.   bei   grosser   Au^ 
mit  Athmungsbeschworden,  von  dem  Chlorofinrnii* 


il 
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gorathtm  (N<?Iatoii,  TbomaB),    Während  der  Vorrlc 
tchiüttes  ist  das  Oporationafeld  dem  vollen  Licht  atiasttiaetzoa 
Operationszimmer   ist   eine  Temperatur  von 


htnng  de»  DÄrm- 
18«  B,    Cl- 


in  dem 
fordt-rlicli 

Der  Darm  schnitt  wird  als  nachfolgender  Darmf^chnitt  oder  Entoro- 
t/omur  seuciiidaire  (Maunoury  —  Dcpaul  —  Cazin)  höi  dorn  Baiich* 
fichnitl^  mich  welchem  die  innere  Einklemmung  nicht  gölöat  werden 
kaniij  oder  je  nach  der  Eigenart  des  FalU  z.  B,  nach  einer  Hemio- 
tomic,  anf  welche  eine  innere  Incarceration  folgt  (Maiianneuve); 

in  d^n   Leistengegenden   Regiones   inguinales    Littre    —    KelatoB; 

in  den  Lendengegeuden  Regionea  him bares   Callisei]   ^  Amussat 
gemacht 

Nachfolgender  Darmechottt« 

Je  naeli  der  operativen  Behandlung  oder  Beiirtheilung  der  inneren 
Einklemmung  nach  ausgefQhrteuj  Bauchscbnitte,  wird  die  Bildang  oiaes 
künstlichen  After*  eine  verschiedene  Teclinik  erfordern.  lit  der  Darm 
behufs  L<isung  i*iiu*r  inneren  Incarceration ,  z.  B.  einer  eingeklemmteil 
Danni  insrhicbiing»  küui^tlich  ver^^^ndet,  naht  der  Operatenr  die  Rlindei- 
der  Darm  wunde  an  die  der  Bauchwunde.  Pirogoff  verrichtete  bei 
einem  Knaben^  mit  plötzlichen  Schmerzen  in  der  lleoeoec4ilgegend  und 
mit  einer  d^nitlichen,  häitlichenj  empfind  heben,  faustgi'ossen  Geachwukt 
dawt^lbstr  einen  4''  langen  Bauclu^chmtt  in  der  Ooecalgegend  imd  ver- 
wendi-te  d^m  in  den  Blinddarm  gemachten  Einschnitt^  behufs*  Befreiung 
dei^selhi^n  von  d*'r  Ooschwulst ,  zu  t'inem  kihistlielicn  After,  indem  er 
die  Wniulränder  des  Darms  und  des  J^auelies  durch  Näthe  mit  einander 
verband.  Ist  dagegen  erwiesen,  dass  ein  Ai^cns,  z.  B.  ein  einklem- 
uiendcr  Strang  nicht  gelöst  werden  kann,  muss  die  der  inneren  Ein- 
klemmung am  niiclisten  befindliche  Darnisehlinge  mittels  einer  Faden- 
schlinge in  der  Bauchwunde  fixirt  und  dann  zur  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  benutzt  werden.  Nach  der  ^Ilttlieilung  von  ^lony  vi^r- 
ftihrt  Depaul  folgenderniassen.  Von  den  aus  der  l]auchhr)lile  getretenen 
und  geholten  Darmschlingen  behalt  er  nur  diejenige  ausserhalb  d-r- 
selben,  welche  oberhalb  und  dem  ?Sitz(*  der  inniM'en  Einklemmung  vrr- 
muthlich  am  nächsten  liegt,  führt  durch  deren  Geknise  einen  Fadm, 
schneidet  si(^  mit  einem  geraden  Bistouri  an  der  vonb'ren  erhabenst«n 
Stelle  ein,  erweitert  di(^  Danuwunde  mittels  einer  stumpfen  Scheere, 
verscliafi't  dem  Darminhaltc  durch  bebutsamen  Druck  auf  das  obere 
Darmende  nach  dov  Ricbtung  hin  Ausfluss,  dass  nichts  davon  in  die 
Bauchhöhle  gelangen  kann,  bringt  die  Darmwunde  in  den  Raum 
zwischen  die  beiden  unteren  Näthe  der  Bauchwunde,  befestigt  die 
Fadenenden  in  der  Nähe  der  Bauchwunde  und  legt  einen  wohl  be- 
festigten Deckverband  an. 

Liegt  ein  Fall  vor,  wi(*  solchen  ^Faisonneuve  mit  P^rfolg  chirur- 
gisch behandelt  bat ,  in  welchem  dieser  einen  rechtsseitigen  einge- 
klemmten äusseren  Leistenbruch  operirt  hatte,  nach  Verlauf  von  meh- 
reren Stunden  die  Ersch<'inungen  der  Einklemmung  wiederkehrten  und 
trotz  aller  angewandten  Mittel  bis  zum  3.  Tag  andauerten,  S(»  ist  nach 
ihm  auf  folgende  Weise  zu  verfahren.  Die  frischen  Vernarbnngen 
werden    getrennt    und    die    Reste    des  Bruchsackes    bis    zur  Höhe    der 
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Pforte  entfaltet.  Wird  hier  ein  eingeklemmtes  Eingeweide  nicht  an- 
getroffen, ist  der  rechte  Zeigefinger  in  die  Bruchöffnung  zu  führen, 
um  nöthigenfalls  unter  Zerstörung  einiger  falschen  Membranen  die  An- 
grenzungeu  der  Oeffnung  auf  eine  aufgeblähte,  oberhalb  der  Einklem- 
mung befindliche  Darmschlinge  zu  untersuchen.  Diese  würde  alsdann 
hervorzulangen,  einzuschneiden  und  durch  Suturen  zu  befestigen  sein, 
oder,  falls  dieselbe  bereits  innig  an  die  Bauchwand  angewachsen,  würde 
sie  mit  einer  Pincette  zu  einer  Falte  zu  fassen,  au  derselben  eine 
stumpfe  Scheere  zu  führen  und  sie  mittels  dieser  zu  öffnen  sein.  Nach 
dem  Zusammensinken  der  Darmschliiige  ist  ein  Finger  in  deren  Schnitt- 
wunde zu  fuhren,  damit  man  feststelle,  ob  nicht  diese  ihren  Zusammen- 
hang mit  der  Bruchöffnung  eingebüsst  hat. 

Darmschnitt  in  d'en  Leistengegenden. 

Die  beiden  über  den  Schambeinen  gelegenen  Gegenden,  durch 
welclie  der  Bauch  an  die  iimcre  vordere  Seite  der  Schenkel  grenzt, 
werden  die  Leistengegenden,  liegioncs  inguinales,  genannt  (Hilde- 
brandt —  Weber). 

Für  den  Darmschnitt  nach  Littre  —  Nelaton  ist  nur  der  Theil 
dieser  Gegend  wichtig,  welcher  nach  aussen  von  der  Arteria  epigastrica 
inferior  s.  interna,  die  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  hinteren  und 
vorderen  Leistenringe  verläuft  und  ungefähr  2^2 — 3"  oberhalb  der 
Sympliysis  ossium  pubis  den  äusseren  Kand  des  Musculus  rectus  ab- 
dominis  en'cicht  (Krause),  sicli  befindet  und  deren  Bauchwand  bis 
zum  Bauchfell  den  Schichten  nach  aus  Haut,  Zellgewebe,  Fascia  super- 
ficialis, M.  abdominalis  oblique  descendens,  dünner  Zcillgewebslage,  M. 
abdominalis  oblique  ascendcns,  geringer  Zellgewebsschichte,  M.  trans- 
versus  abdominis,  Fascia  transversa  besteht. 

Das  lleuni  geht  auf  dem  rechten  Darmbeine,  beziehentlich  M.  ilia- 
cus  internus,  in  den  dicken  Darm  über  und  öffnet  sich  in  denselben 
seitwärts  neben  dem  Anfange  des  (Joecuni,  welches  an  seinem  stumpf- 
runden kurzen  Sacke  den  Processus  vermitorniis  })esitzt,  d(T  zu  seiner 
Befestigung  ein  älesenteriuni  vom  (Jekröse  des  Dünndarms  bekommt 
und  meistentlieils  in  das  kleine  Beeki^n  hinabhängt,  ab<'r  auch  bald 
links,  bald  rechts  hinaufläuft  (Henipel).  Das  Coecum  liegt  unmittel- 
bar vor  der  Fascia  iliaca,  welch(i  di(;  vord^u-e  Fläche  des  rechten  M. 
iliacus  internus  überzieht.  Ist  dasselbe^  in  Folge  einer  unterhalb  sitzenden 
inneren  Einklemmung  von  (las  gefüllt,  verdrängt  es  die  sonst  wohl 
vor  und  über  ihm  befindhchen  Dünndarmschlingen,  gelangt  an  die 
vordere  Bauchwand,  und  erstreckt  sich  bei  weiterer  Aufblälumg  bis 
an  die  Symphysis  ossium  pubis,  bezii^hrntlich  bis  über  den  Vertex  ve- 
sicae  uriuariae  (Schmidt). 

Nach  Monod  wird,  wie  Ducr<»s  berichtet,  in  der  rechten  und 
unteren  seitlichem  Partie  des  Bauches  ein  2V« — 3"  lang(;r,  schief  nach 
oben  und  aussen  verlautender  Einschnitt  gemacht,  die  Bauchwand 
schichtenweisti  durclischnitten  und  sobald  man  auf  das  Bauchfell  ge- 
kommen, dieses  durchtrennt. 

Nach  Maisonneuve  muss  der  Hautschnitt  eine  Länge  von  10  bis 
12  C(>ntimeter  haben  und  der  tiefere  Schnitt  5  Centimeter  lang  sein« 
Die  blutenden  kleineren  Arterien  sind  aufs  Sorgfältigste  zu  unterbinde 
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N<5iatoii  maclit  in  der  rech ton  Bauch^egend  oinen  HautachntH, 
welcher  in  der  Richtung  des  Ligamentum  Fallopii  verlüuftj  etwa  l'/i* 
oberhalb  dieses  mdi  befindet  und  von  der  Arteria  epigastrica  naeh  tumseii 
gelegen  ist.  In  der  Obei^äche  mi^gt  der  Schnitt  6—7  und  in  der 
Tiefe,  d.  h*  bis  zur  Fascia  transversa,  4  Centimeter.  Mittels  destelbeill 
sirid  die  Haut^  die  ZeiJgewebsechiohtt  die  Mm.  abdarainali.^  oblique  de*»- 
cendena^  aöcendenü  und  trauaversui*,  die  Fascia  transvergÄ  dureh trennt. 
Das  Bauchfell  niusa  mit  Hülfe  einer  Pincette  erfasat^  zu  einem  Zeltchen 
empor  gehoben,  dies^es  mittels  eines  Bistouri^a  eingeschnitten  und  von 
die&er  Oeffnnng  aus  mit  einem  auf  einer  eingeführten  Ilohlsonde  vor- 
achiebenden  Bistouri  getrennt  werden. 

Joel  macht  einen  Hautachnitt  von  etwa  9  Gentimetery  in  der 
Eichtung  des  Ligamentum  Fallopii^  ungetahr  5  Centimeter  nach  vorn 
von  der  rechten  Spina  anterior  superior  oaaLi  ilium  und  nach  schiebten- 
%voi8G  ausgeführter  Durchiehne|dung  der  Muskeln ^  aowio  der  Fa^cia 
transveraalis  legt  er  nur  eine  Oeffimng  von  5—6  Centimeter  in  d*-m 
Peritoneum  an.  Durchschnittene  Arterien  werden,  um  Erguss  von  Blut 
in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  anterbunden. 

In  der  linken  Seite  liegt  das  Colon  deftcendens,  welches  aU  8,  ro- 
mannm  sich  Qber  dorn  linken  Darmbein  einwärts,  seugleich  aufwärU 
und  riu'kwärts  biegt,  die  vordere  Fläche  im  letzten  Bauchwirbclbcins 
erreicht  und  sicli  dann  abwärts  krümmt  (Hildebrandt  —  Weber). 
Findet  unterhalb  des  8.  romanum  eine  Zusammenprossung  dei  Dartii« 
statt  und  ist  es  in  Folge  dessen  von  gasigen  und  kothigen  Massen  auj*- 
gedebnt,  pflegt  dasselbe  die  linke  imterc  seitliehc  Darmbeiiigegend  aus- 
mifllllen,  legt  sich  in  der  Leistengegend  an  die  Bauchwand  und  gelangt 
Wühl  hh  7A\  i]n-  SebiiTtil »einfüge  oder  nocli  weiter  nEieh  reebts  utkI  ölten 
im  Bauche  (Schmidt). 

Jk'i  inucrer  Einklemmung  scheint  nur  selten  von  einem  Einschnitt 
in  das  8.  romanum  behufs  Anlegung  eines  künstlielien  Afters  die  Rcdf 
zu  sein.  Richard  legte  bei  einer  alten  Frau,  welcher  eine  übermässig 
grosse  traubenförmige  linksseitige  Eierstöcksgeschwulst  in  das  kleine 
Becken  getreten  und  das  S.  romanum  durch  deren  Stiel  eingeklenuut 
war,  in  diesem  Eingeweidetheil  einen  künstlichen  After  an,  nachdem 
er  oberhalb  der  linken  Schamleiste  die  Bauchwand   durchschnitten  hatte. 

Chassaignac  vollführte  die  Bildung  eines  Anus  artiticialis  in  der 
Regio  iliaca  sinistra,  indem  er  in  der  Nähe  der  Spina  iliaca  parallel 
mit  dem  Arcus  cruralis  einen  5 — ß  Centimeter  langen  Schnitt  machte, 
welcher  im  Bauchfelle  nur  2  —  3  (N^ntimeter  mass,  darauf  eine  Darm- 
schlinge nach  aussen  holte,  mit  einer  (xckröseschlinge  hxirte  und  einige 
Stunden  später  (anschnitt. 

Pirogoff  machte  in  dem  linken  unteren  ^riieih'  des  Unterleibes, 
etwa  2"  oberhalb  des  Ligamentum  Falloj)ii^  einen  3"  langen  Schnitt. 
da  wo  der  Dünndarm  am  meisten  ausge<lehnt  gefühlt  ward,  und  zog 
eine  stark  ausgedehnte  Darmschlinge  mit  dem  Finger  aus  der  Bauch- 
öffnung hervor. 

Müller  hat  in  der  linken  lliacagegend  die  Eiiterotomie  an  <lem 
Beum  .  1  V2  "  vom  ( 'oecuni  entfernt,  bei  einem  1  1  \2  jährig<Mi  Mädchen 
ausgeführt.  Nach  ihm  wird  zwei  Finger  breit  iiacli  innen  von  der 
Spina  anterior  superior  ossis  ilium  ein  bi^nahe  (juer  laufender,  2"  lang«'r 
Ilautschnitt  gemacht,  schichtenweise  der  M.  oblicpuis  externus,  internus, 
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der  M.  transversiis  und  die  Fascia-  transversa  durchgeschnitten,  das 
Peritoneum  zwischen  zwei  Pincetten  eingerissen  und  die  so  gebildete» 
Ooffnung  desselben  mit  einer  Scheere  enveitert. 

In  einigen  Operationsfiillen  fliesst  beim  Oeffnen  des  Bauchfells, 
welches  sich  zuweilen  vordrängt  (Müller),  in  sehr  geringer  (Thomas, 
V.  Adelmaun,  Joel)  oder  in  grosser  (Müller)  Menge  —  zu  Pfunden  — 
eine  klare  (Monod,  Müller),  sero-purulente  (N^laton,  Maisonneuve), 
milchichte  (Joel),  trübe  (Robert),  dunkle  (Putcgnat),  gallig-seröse 
(Holm er)  Flüssigkeit  aus. 

Wird  in  der  Bauchwuude  eine  Darmschlinge  bemerkt,  w^elche  kein 
Bestreben  zeugt,  darin  hervorzuragen  (Chassaignac),  oder  zeigt  sich 
in  derselben  ein  zum  Einschneiden,  beziehentlich  zur  Bildung  eines 
künstliclien  Afters  unge(^igneter  Darmtheil,  muss  ein  dazu  passender 
mit  dem  Finger  aus  der  Bauchhöhle  hervorgezogen  werden  (Monod,  • 
Velpeau).  Slaisonneuve  ertlieilt  den  Rath,  sich  vor  der  Fixation 
der  r)armschlinge  durch  Betasten  derselben  darül)er  in  Kenntniss  zu 
setzen,  ob  Valvulao  connivcntcs  Kerkringii  zu  fühlen  seien,  weil,  falls 
man  solche  in  grosser  Menge  antrefte,  man  annehmen  müsse,  dass  man 
auf  eine  dem  Magen  sehr  nahe  Stelle,  gelangen  werde,  wo  es  den  Vor- 
zug verdiene,  eine  andere  Darmsehlinge  aufzusuchen.  Sind  aber  die 
Darmhäute  sehr  dick,  so  gestatten  sie  nach  Joe,l  dem  Operateur  nicht, 
sich  von  der  Zahl  der  Valvulae  conniventes  zu  überzeugen.  Kommt  das 
Xetz  bei  der  Kröffnung  «h's  Bauchfells  zum  Vorsch(?in,  ist  dieses  vorerst 
in  den  Bauc^hraum  zurückzubringen,  um  eine  üarmschlinge  aus  dem- 
selben hervorhoh^i  zu  können  ,,.  „ 
(Pirogoft).  Tritt  eine  ober-  ^^' 
halb  der  inneren  Einklemmung 
befindliche,  vom  Üarminhalt 
aufgeblähte  Darmsehlinge  von 
selbst  in  die  Bauch  wunde, 
räth  Nelaton,  jene  nicht 
hervortreten  zu  lassen,  son- 
dern sie  mit  zwei  Faden,  die 
an  beiden  Wundwinkeln  mit 
Nadeln  durch  den  Dann  ge-  '(Savnpoulo  -  N..|alon.) 
führt  sind,  zu  betestig(;n. 

Monod  lejrt  nach  dem  Ein?*ehnitt  in  di^n  Darm  und  Putegnat 
vor  der  Ineision  in  denselben ,  einen  langen  gewachsten  Seidenfaden 
durch  (iine  Stelh;  des  (iekröses,  an  welcher  wieder  klopfende  Arterien 
noch  Venen  zu  fi'ihlen  sind  und  befestigt  die»  zusammengeknoteten 
Fadenenden  oberhalb  der  Wunde  mit  Heftpflaster  oder  Collodium. 
Chassaignac  holt  mit  linem  in  die  gefiffnete  Bauchhöhle  geführten 
Finger  (;ine  aufgi>bläht(»  Darmschlinge  aus  di'rselben,  fuhrt  einen  dop- 
pelten Faden  durch  deren  (xekrös«',  befes^tigt  deTisi'li>en  auf  (?inem 
Stückchen  elastischer  Sonde,  lässt  alsdann  dii?  Darmsehlinge  etwa  von 
der  Grösse  eines  Truthenneneies  dranssen  und  bedeckt  sie  mit  t*inem 
einfachen  Verbände.  Durch  dieses  Verfahren  soll  eine  innige  Ver- 
wachsung der  Darmsehlinge  mit  dem  Bauchfelle  vor  d(»r  Eröffnung 
desselben  erzielt  werdt.'u. 

In  einem  Falle  von  Pirogoff,  in  welchem  er  eine  aufgeblähte 
Darmsehlinge    aus    ih\r   Bauchhöhle    hervorgenommen    und    vcrgeblicli 


nach  der  eingeklemmtön  Stelle  mit  einem  iu  den  Baucliranm  driug^üdeii, 
,d©m  Vi^rlaufc  der  Darmschlinge  folgenden  Finger  geaucht  hatte,  n^ihte 
derrtelbe  nach  ZurUckiahren  der  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle  dte- 
aelhti  an  die  Bauchfell  wunde.  Müller  befestigt  die  Darmschlioge  4"* 
vun  }t.idem  Wundwinkel  entfernt  durch  je  zwei  Faden  schlingen  ao,  dass 
jttde  von  diesen  den  entsprechenden  Wundrand theil  mit  einer  3^4*" 
breiten  Brücke  der  Darm  wand  in  i*ich  fasst,  Mai^onneuve  durch- 
»ticht  mittels  einer  ein  getadelten  Nadel  in  der  Quere  die  Daruischlinge, 
läest  den  Faden  zurück,  um  diese  anzuzir^hen  und  nahe  der  Wund- 
öffinmg  zu  behalten,  und  fuhrt  dann  nochmaU  in  derselben  Weise 
2  Centimeter  oberhalb  des  ersten  Fadens  einen  zweiten  ein.  Beide 
Fadooöclilmgen  werden  von  einem  Assistenten  aus  einander  gebalten 
und  der  Operateur  schneidet  zwischen  den  Faden  sc  hl  in  gen  den  Darm 
•  so  ein,  dass  jeder  Darmwuodrand  von  einer  Fadent^chJinge  gehalten 
wird.  Nach  dem  Aufhuren  von  Ausströmen  de»  Danninhaltcs  werden 
die  beiden  Darmwundränder  durch  8  Suturen  an  der  Haut  befestigt. 
Joel  zieht  die  zuerst  eintretende  Darmschlinge  nach  aussen,  durch- 
sticht dici^ollie  in  der  dem  Gekröseansatze  gegeniiberUegenden  Partie 
mittels  einer  massig  gekrümmten^  mit  einem  langen  Faden  versehenen 
Nadel  in  der  Weise  ,•  dasa  der  Einstichs-  und  Ausaticbspunkt  etwa 
4  (-N'ntimoter  von  einander  entfernt  sind ^  der  Faden  auf  jeder  Seite 
gleich  lange  Enden  besitzt  und  der  mittlere  Theil  des  Einschnittes 
zwischen  die  beiden  Stichpuukte  iailt  Nun  wird  der  Faden  aus  der 
Darmwunde  hervorgehoben  und  durchschnitten,  so  dass  aus  dcmselbeii 
zwei  gleich  lange  Fäden  entstehen,  mit  welchen  die  Ränder  der  Darm- 
wunde mit  denen  der  Baucliwunde  befestigt  und  nach  aussen  klaffend 
gehalten  werden.  In  den  Zeitabschnitten,  in  welchen  keine  Kothmassen 
aus  der  Darmwunde  traten,  legte  Joel  in  jeden  Bauchwundwinkel,  so- 
wie durch  den  entsprechenden  Darmtheil  eine  Sutur  und  darauf  noch 
mehrere  einander  sehr  nahe  liegende  »Suturen  zur  mögh'clist  iniiitren 
Berührung  der  Känder  der  Darmwunde  mit  deiuMi  der  Bauchwunde. 
Ndlaton  führt  in  der  Mitte  der  Wunde  mit  einer  krummen  Nadel  einen 
Faden  durch  die  vorliegende  Wand  des  Darms  von  aussen  nach  innm  und 
von  innen  nach  aussen  durch  die  ganze  Dicke  des  betreffenden  Wund- 
randes, einige  Millimeter  von  letzterem  entfernt  (Fi;;;.  25),  und  schürzt 
den  Faden  in  einen  Knoten.     Mit  einer  anihu-en  krummen  Nadel  wird 

durch  dieselbe  Stichöffhung  des 
^^^-  ^"'  Darms  auf  gleiche  Weise  nach 

^^  der  entgegengesetzton  Seite  der 

Bauchwunde  ein  Faden  geführt. 
Dieses  Verfahren  wird  auf  jedtM' 
vSeite  etwa  fünfmal  wiederholt. 
Jede  Fadenschliilge  umfasst  dem- 
nach einen  Theil  des  Darmge- 
lichters und  den  tiefen  Rand  der 
Bauch  wunde.  Tutegnat  l)enutzt 
nach  Eröffnung  der  Darmschlinge  ein  augiMildickliches  Aufhören  des 
Ausfliessens  von  Darminhalt,  um  zwei  MetalldrathsuturiMi  zur  Ver- 
einigung der  serösen  Haut  des  Darms  mit  der  des  Bauchwundrandes 
anzulegen,  damit  durch  die  beiderseitige  X'erwachsung  ein  Darmvorfall 
verhütet  werde.     Gleichwohl    schützte    diese    Vorsichtsmassregel    gegen 
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Darmvortall  in  einem  von  Piitcgnat  opcrirten  und  mitget heilten  Falle 
nicht,  indem  imter  dem  Einfluss  (dner  starken  von  Seite  n  der  Kranken 
gemachten  Bewegimg,  heftiger  peristaltischor  Darm  zusammen  Ziehungen, 
Darmaufblähung,  eines  von  dem  Zwerchfell  und  der  Bauchdecke  ge- 
übten Druckes  —  der  Darm  nach  aussen  getrieben  und  losgetrennt 
ward,  nachdem  die  beiden  Metalldrathsuturen  die  *Darmwand  zerrissen 
hatten. 

Die  zum  künstlichen  After  dienende,  der  Längsaclise  des  Darms  ent- 
sprechende, OefFnung  wird  mit  eiu(T  Scheere  (Monod,  Maisonneuve), 
mit  einem  geraden  Bistouri  und  zur  Erweiterung  mit  einer  stumpfen 
Scheere  (Depaul),  mit  einem  convexen  Bistouri  (Maisonneuve,  N«S- 
laton)  in  der  Glitte  der  gewölbtc^n  Seite  der  von  einer  Fadenschlinge 
gehaltenem  Darmsclilinge,  oder  mitten  zwisclien  den  an  den  Wundwinkeln 
angelegten  Fadenschlingen  (Müller),  oder  zwisclien  den  Nathschlingen 
(Fig.  26  A  A')  (Nelaton)  geschnitten.  Ilolmer  hat  das  K^laton'sche 
Verfahren  bezüglich  des  Anlegens  der  Fäd<'n,  w(»lche  zur  Verbindung 
des  Darmwundraiides  mit  dem  Bauchwundrandcj  bestimmt  sind,  insofern 
abgeändert,  als  er  empfiehlt,  nicht  in  die  in  der  längsten  Mittellinie 
der  Darmschlinge  liegende  Einstichsöfthung  abermals  die  Nadel  für  die 
entsprechende  entgegengesetzte  Seite  einzutVihren ,  sondern  (nn  wenig 
entfernt  von  der  bi^reits  bestehenden  Stiehciffnung  des  Darms,  so  dass 
in  der  Mitte  zwischen  den  gegen  einaii<ler  überstelu^iden  Fadenschlingen 
ein  Raum  entsteht,  bei  dessen  Einschneiden  behufs  Bildung  eines  künst- 
lichen Afters  der  Operateur  keine  Gefahr  läuft,  eine  Fadenschlinge  zu 
durchschneiden. 

Der  Zeitpunkt  der  Eröffnung  der  Darmsclilinge  behufs  Bildung 
des  künstlichen  Aftcu's  fallt  fast  bei  allen  Chirurgen  kurz  vor  oder 
nach  der  Fixirung  der  Darmsclilinge.  Nur  (Jhassaignae  hat  einmal 
die  in  der  Bauclnviinde  mittels  eines  Fadens  zurückgehaltene  Darm- 
schlinge 9  Stunden  später  zu   jenem  Zweck  incidirt. 

"Was  die  Län^re  <les  Dunnschnittes  anlangt,  so  hat  sie  bei  Monod 
die  Ausdehnung  von  etwa  1^2",  bei  Mais(»nn<;uvt^  die  von  3 — 4  Centi- 
meter  auf  der  dem  üekröst^  entgegengesetzten  Seite,  bei  Nelaton  die 
von  1"  oder  etwa  2  <.Vntiineter,  bei  Tutegnat  die  von  2  (Vntimeter. 
Mülle  r's  Einschnitt  in  die  voriie^rende  Darm  wand  war  von  der  Be- 
schaffenheit, dass  die  Spitze  c-ines  kleinen  Fingers  eingeführt  werden 
konnte.  Ilolnujr  räth,  die  Oeffnung  in  dem  Darnn^  möglichst  klein 
zu  machen  und  lieber  eine  Fistula  stercoralis  (Tüngel),  als  einen 
Anus  praeternaturalis  anzuliegen,  um  eine  raschere  und  sicherere  llei- 
hmg  aufs  eheste  in  Aussicht  und  die  Neigung  des  Darms  zum  Vorfall 
vermindert  zu  haben. 

Mit  dr'm  Einschneiden  in  die  Darmschlinge  strömt  meistens  massen- 
haft —  wohl  literweise  —  zuweilen  in  einem  mehr  als  20  Centimeter 
langen  Strahl,  unter  lautem  (Jeräusch  und  in  aussetzender  Weise  aus 
dem  oberen  und  besonders  unti-ren  Darmstüekcj  flüssiger  Koth  mit  Gas 
und  Schleim  ans  der  Wund«',  indem  sich  sowohl  die  ausgedehnten 
Darmschlingen,  als  auch  »las  Zwerchftdl  und  die  Bauchmuskeln  je  nach 
ihrer  Fähigkeit  zusammenziehen.  Der  aufgetriebene  Bauch  sinkt  ein 
in  Folge  der  Darmt.^ntlecTung  aus  der  Wun<le  und  der  l*atient  empfindet 
unmittelbar  nach  der  Enterotomie,  durch  di(^  Aufhebung  der  ungewöhu- 
licheu  Darmbewegungen,    sowie   durch  die  Beseitigung   d<»r  Spannung 


des  Baucliei  und  durch  die  Entfernung  der  BcenguDg  dor  Bruflt,  groi«e 

Erleichterung,  Ufthelkeit  und  Erbrechen  hören  üuf  (N^laton,  Maiscio- 
neuvLij  Joei,  Chaß&aignaCj  Velpeau^  Putegnat,  Thomas^  Waeha- 
inuthj  M  tili  er  j  Holnior). 

Lässt  sich  die  Natur  dar  Krankheit  nicht  erkennen^  ist  Besnier 
dar  Meininig,  dass  v5r  der  Ausftlhrung  der  Enterotomie  die  Ermitteluttg 
Am  Üarmtheik,  in  weleh<3m  das  Hinderniss  —  die  Incarceratiou  — 
sich  befindt^t,  die  wesentlichste  Bi>dingnng  für  die  Erreichung  einer 
glilcklichen  Lösung  der  Krankheit  enthalte.  Derselbe  legt  grossen 
Werth  darauf,  dass  wäiirend  der  Operation  der  Sitz  der  inneren  Ein- 
klemmung, ob  in  dem  Diinn-  oder  in  dem  Dickdarm^  erforscht  werde, 
nni  einer  vollatandigen  Entleerung  des  Darrainhaltes  sicher  zu  »ein, 
In  dem  Falte,  wo  das  Gelichter  des  Darms  in  der  Höhe  des  FleXHÄ 
iliaciiH  eine  Verengung  erlitten  hat,  wird  oberhalb  dieser  der  weite 
und  dünne  Dann  durch  Gas  und  anderen  Darminhalt  ausgedehnt  sein 
und  die  in  der  Bauch wundo  sich  einstellende  Darmsehlinge  dorn  einen 
oder  anderen  Darmtheil  angehören  können,  Angonorainen :  der  Oper ä- 
teur  trifft  auf  eine  Dilmidarmadtlingej  hefeÄtigt  sie  und  schneid«*!  sie 
ein^  Ko  flit>9at  DünndarminhaU  nach  aussen;  aber  der  Dickdarrainhalt 
wird  zwi*^chen  der  Ei nklemmungss teile  and  der  den  Rückgang  nach 
dem  Dtinndarme  hin  nicht  zulaj^t^enden  Valvida  coli  eingeschlossen 
blci-ben.  In  Folge  dieses  Unistandes  wird  sicli  der  Baneli  nur  unvoll- 
kommen senken  und  die  Gruppe  von  Einklemmungserseheinungeii  imcli 
kurzer  Erleichterung  wiederkehren.  Besnier  begriindet  diese  seine 
Erklärung  durch  die  Bertbachtung  der  an  einer ^  in  der  Höhe  dm 
S.  ronmnnm  fiitzenden,  Invagination  leidenden  Kranken,  welche  Rnbert 
in  der  nachten  Seite  operirt  hatte.  Es  war  der  P^inschuitt  auf  eine 
Dünndannschliiige  gefallen^  welcher  25  Crntinieter  oberhalb  des  ]^liiul- 
darms  sich  b(^faud.  Der  Inlialt  des  Diiinularins  entlcrte  sich  in  grosser 
Menge;  trotzdem  sank  der  ]3auch  niclit  ein  und  die  schliinnien  Krank- 
heitserselieinungen  dauerten  fort.  Di'r  Diiiindarni  war  auf  seinen  ihm 
eigentliiimlichen  Umfang  zuriickgekomnK^n  und  unter  dem  sehr  erwei- 
terten Grimmdarme  verborgen.  Als  sieh  X'elpeau  (]5ri(jiiet  — 
Labbij  —  Bayon)  bei  einer  vorzunelinK^nden  Enterotomie  eine  sehr 
ausgedelmte  Darmsehlinge  darsleHt(.',  brachte  er  diese  znriiek ,  über- 
zeugte sich  mit  dem  Finger  von  der  Gegenwart  des  J^lintMarms. 
welcher  selbst  sehr  ausgcdelmt  war,  und  schnitt  diesen  in  gleiclier 
Linie  mit  der  Banchwunde  ein,  die  paraHel  mit  dem  Arcus  cruralis 
verlief  und  1 — 2  ( 'entimeter  oberliall)  dessell)en  sicli  befand.  Dei* 
Darmwunde  entströmten  gasig(>  und  kotliige  Flüssigkeiten,  die  Aut*- 
treibuni::  des  l^auches  verschwand  ganz  und  gar  und  dit'  W^rdauunir^- 
thiitigkeit  stellte  sieh  wieder  ein.  I^'snier  giebt,  falls  eine  voUständii^e 
Diagnose  nicht  zu  erreichen  ist,  di<'ser  Verhalt unusre,i::el  Velpeaus 
bestimmt<Mi  Ausdruck,  indem  er  sich  dahin  äussert,  dass  man  nur  dann 
den  Einschnitt  auf  den  Dünndarm  inachen  dürfe,  nachdem  das  Nicht- 
vorhandensein der  Erweiterung  d(^s  Dickdarms  erwiesen  ist:  und  das-i 
man  beim  ]V'stehen  von  Erweiteruni,^  des  l^ickdarms  entweder  eine 
offeidjar  aufgeblähte  Diekdarmsehlinge  oder  den  l^linddarm  aufsuchen 
müsse,  um  au  einer  Stelle  des  einen  oder  anderen  Darmtheils  einzu- 
schneiden. 

Die  Vorsichtsmassrcgel,    den   Dünn-    und  Dickdarm    in   Beziehung 
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auf  das  Bestehen  und  Nichtvorhandensein  von  Autgetriebenheit  zu 
untersuchen,  ist  ganz  besonders  geeignet,  vor  dem  Unfälle  zu  schlitzen, 
eine  Darmschlinge  einzuschneiden,  welche  zwischen  zwei  einklem- 
menden Agentien  sich  befindet.  Nach  Ue8pr^8  soll  man,  im  Falle 
während  einer  inneren  Einklemmung  eine  BauchfeUentzünduug  statt- 
gefunden hat,  auf  das  AntreftVn  secundärer  Adhärenzen  rechnen,  welche 
ausnahmsweise  Veränderungen  an  dem  unteren  Darmende  —  eine 
zweite  Einschnürung  —  hervorzubringen  im  Stande  sind;  ferner  soll 
man  immer,  wenn  eine  Probcpunctiou  in  die  sich  stellende  Darm- 
schlinge keinen  Ausfluss  von  Darminhalt  liefert,  den  blossgelegten 
Darmtheil  untersuchen  und  selbst  mitten  aus  dem  (iedärme  eine  sehr 
ausgedehnte  Schlinge,  welche  dem  oberen  Darmendc  angehört,  auf- 
suchen. 

Wie  es  Nc^laton  einmal  vorkam,  bei  der  Absicht,  entweder  durch 
die  Gastrotomie  eine  Darmschlinge  von  der  inneren  Incarceration  zu 
befreien,  oder  im  Gegenfall  einen  Anus  praeternaturalis  anzulegen, 
während  des  Aufsuchens  riner  Daruischling«^  vor  der  Ausführung  der 
Enterotomi«?  die  innere  Einklemmung  zu  lösen;  so  widerfuhr  es  in 
anderer  Beziehung  FcKirrier,  auf  eine  in  der  J^auchwunde  sich  ge- 
stellte, zwischen  zwei  Einschnürungen  befindliche  (l)espr^s),  und  be- 
reits an  di(»  J?auchwundrändi-r  geheftete  Darmschlinge  einzuschneiden, 
aus  deren  Wunde  kein  Darniinhalt  trat  und  die  in  dieselbe,  respective 
in  das  Darmrohr,  gemachten  Einsj)ritzung('n  wieder  zurückflössen. 
Eourrier  sah  sich  in  diesem  noch  nie  dagewesenen  Falle  veranlasst, 
die  Darmwund«?  durch  eine  Nath  zu  sehliessen  und  an  einer  anderen 
ausgedehnten,  hervorgeholten,  dem  oberen  Ende  angehörigen  Darm- 
schlinge eim^n  künstlielien  Aft(;r  zu  bildt'U. 

Zuweilen  verfallt  (h»r  Patient  während  der  Operation  in  einen  so 
gefährlichen  Schwäehezustand  ,  dass  die  Darreichung  von  Stiniulantien 
erforderlich  wird  (Todd  —  Simon). 

Nach  beendeter  —  rechtsseitiger  —  Enterotomie  wird  der  Kranke 
in  einem  erwärmten  Bette  so  gelagert,  dass  er  sich  zum  leichteren 
Ausflusse  von  Danninhalt  nach  der  rtM'liten  Körperseite  hin  neigt 
(Chassaignac),  s<'in  Kumijf  autg<M-ichtet  ist  i  nd  die  Schenkel  mittels 
eines  unter  di(i  Kniekehlen  ;;elegten  dii'ken  Ki>sens  in  der  nach  dt;m 
Becken  zu  gebeugten  Stellung  erhalti-n  wenleu  (Tutegnat).  Nach 
einer  linkss<'itig«'n  Enterotonn»^  liess  iFüller  die  Patientin  die  Kückt^n- 
lage  mit  erhöhten  Knicken  einnelnuen  und  ihr  eine  Eisblase  auf  den 
Leib  legen. 

Bei  den  tödtlich  verlautenden  Enterotoniien  kommen  *'twa  folgende 
Symptome  vor:  (iefühl  von  Erleichterung,  Wohlbefinden,  Abgang  von 
Fäcalmassen,  Sclnnerzliaftigkeit  in  <leni  l)auch  od«M'  in  der  Wunde, 
Bn'chneigung,  Durst,  geringiT  Ausfluss  aus  der  Wunih'  des  Darms, 
bläuliche  Verfärbung  der  (legend  di'r  Hauchwun<le,  Erhebung  (h'r  Ober- 
haut zu  schlatren  Blasen,  Brand  an  den  Wundrändern,  llauttemperatur 
erhöht  oder  v<'rnilndert ,  Extremitäten  kühl,  kalt,  klebriger  Schweiss, 
Puls  klein,  fre^uent  oder  langsam,  unregclmäs>ig,  unfühlbar,  Jlespira- 
ti(m  beschleunigt  oder  verlangsamt,  kurz,  erschwert,  rasselnd,  wenig 
Schlaf  oder  SchlallosigkiMt,  merkliche  Abnahme  der  Kräfte,  verfane.nc 
(lesichtszüge,  violette  ( iesichtsfari)e,  umuhiges  Verhalten,  Schüttelfrost, 
mehrmaliges    Erl)rechen,    Singultus,    Delirien.     (Besnier  —  Robert, 


Ducros  —  Monodj    Hallig   —    N^^latOE^    Wachsmuth   —    Edel- 
mann, Laborde  —  Marjolhi,  Todd  —  Simon j  Müllan)  h 
Der  Tod  ist  in  7Vs   Stunden    (Wacbsmuth  —  Adelmann),    in  ^ 

21  Stunden  (Ntnaton),  in  2i  Stunden  (Pitit*),   m  36  Stunden   (N^- 
laton,  Jdbert)j    in  48    Stunden   (Tillaux,    Wachsmtith  —  Adel*      ' 
mann)^  in  60  Stunden  (Fonrrier),  in  einigen  Stunden  (Holmer),  an  ■ 
demselben  Tstge  (Depaul),  am  2.  Tage  (ChasBaignaCj  Simon»  l{*in-  ' 
dot)^  am  3.  Ta^e  (Monod,  Marjolin,  Robert),  am  5-  Tage  (Den on- 
villiers^i),  am  6.  Ta^^  (N«?Iaton),  am  9.  Tage  (Richard),  am  13.  Tag« 
(Müller),  am  18.   Tage  (Phillips)  eingetreten. 

Biji  der  Section  ißt  der  Magen  und  ein  Theil  des  Dünndarms  und 
tei  Einschnürungen  des  Dickdarms  die  oberhalb  derselben  befindliehe 
Portion  ausgedehnt  5  der  Banehfellsack  glatt  oder  injicirt^  in  demaelban 
koin©  Spur  von  Fklößi^^keit  oder  eiterige,  auch  wohl  blutige  odc^r  kothige 
Mai^e;  die  a  er  Öse  Haut  eines  Darmthoüs  injicirtj  mit  fibrinösem  Belage 
versehen  und  zuweilen  mit  der  andtjrer Darmschliugea  verklebt;  der  unter- 
halb der  Einklemmung  liegende  Theil  des  Dickdarms  leer^  zusammen- 
gezogen, zuweilen  von  normalem  Aussehen  und  an  einzebien  Stellen  mit 
Kotbstüeknn  verseben ;  an  der  Einklemmungsstelle,  x,  B,  beim  Volvulos^ 
Schwund  der  Membrana  mueosa  und  muscnlaris  angetroflfen,  so  dass  fmt 
die  Communieation  des  Darms  wiederhergestellt  war.  An  dem  iSit5£e  der 
Kinsehnürung  wird  nicht  gelten  der  Darm  scliwarzroth ,  bra misch warz, 
brandig^  die  Schleimbaut  byperümischj  von  schwarssrother  Farbe,  mit 
Blutaustritt,  mit  hiftblasigen  Aufhebungen  befunden.  Die  Strecke  am 
Darms  oberhalb  der  Einklemmung  bis  ^nm  kiüiatlichen  After  ist  zu- 
"^  samm  enge  fallen  und  enthalt  bintigr  oder  kothige  Flüsafgkeitj  wiibrend  ^ 
die  f»lj(  rhiill)  d(^r  atigt'Ujihten  Sth'lL*  bf'tiiidlit'ln^  l*art!i*  i^t  Ihliehe  kuthigt^ 
Flüssigkeit  in  reichliclier  Menge  in  sich  fasst.  Die  Anlötliung ,  bc- 
ziehentlicli  Verwachsung  der  verwundeten  Darniselilinge  mit  der  Bauch- 
wund(^  fanden  N('*laton  in  21  Stunden,  Jobert  in  24  Stunden,  N('- 
laton  in  36  Stunden^  ^lonod  in  3  Tagen,  ^lüller  auf  eine  l^reit.- 
von  2'"  im  Umfang  in  13  Tagen  (Ducros  —  ^lonod,  AN'aclisniuth  — 
Adelmann,  Hall(^'  —  Nelaton,  M(>ny  —  Depanl,  Besnier  —  Herbert. 
Fischer  —  Chassaignac,  Holmer,  Müller,  Tronsseau  —  .Jobert, 
Savopoulo  —  Nc^'laton). 

Die  Operirten ,  welche  nach  der  Entcrotomic  am  Leben  erlialteii 
werden  und  deren  künstlicher  After  ohne  plastisclie  Operation  heilt, 
gehen  unter  verschiedenen  Erscheinungen  der  vollständigen  (.ienesung 
entgegen.  ])er  eine  verlor  dauernd  die  Auftreibung  des  Bauches,  be- 
kam nach  18  Tage  lang  anlialtendem  Abflüsse  von  Kothtlüssigkeit  au< 
dem  künstlicluMi  After  Leibesöffuung  durch  den  Mastdarm,  wenn  auch 
mit  Hülfe  von  Klystieren,  und  erfuhr  in  37  Tagen  Vernarbung  des 
künstlichen  Afters,  obwold  von  Seiten  des  Arztes  durcli  geschicklr 
Verbaudweise  zur  Verbesserung  der  Stellung  der  A\  undrändtT  und  zur 
Heilung  beigetragen  war  (Bricjuet  —  \'el]>eau  —  -1^  ab  bei.  Der 
andere  litt  an  grosser  Schwache,  mangelhaftem  Schlafe,  Fiober,  De- 
lirien, hatte  eine  Zeit  hindurch  l)is  zu  114  Pulse  und  es  fand  bei  ihm. 
obglcieh  schon  am  8.  Tage  nach  dem  Darmschnitte,  bei  geringem  Aus- 
fluss  aus  dem  künstlichen  After,  Facalmassen  durch  den  }>\:  udarm  ab- 
gingen und  l)ei  ausserlicher  medicamentöser  Behandlung  am  31.  Tag«', 
vielleicht  richtiger  am  G2.   Tage,    Heilung    eintrat,    noeJi    zweimal    ein 
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Rückfall  in  die  Symptome  der  iiinerou  Einklemmung  statt,  so  dass 
das  eine  Mal  die  Narbe,  allerdings  bei  Anwendung  von  Umschlägen, 
wieder  aufbrach  und  das  andere  Mal  operativ  behufs  deren  Lösung 
eingeschritten  werden  musste.  Völlige  Hoilung  Hess  vier  Moiyite  auf 
sich  warten  (Holm er).  Die  Patienten  mit  überstandener  Enterotomie 
und  fortbestehendem  künstlichem  After  bei  Abgang  von  Darminhalt 
durch  den  Mastdarm  verloren  mehr  und  mehr  die  an  sich  schon  un- 
erhebliche Spannung  des  Unterleibes,  die  Aufgetriebonheit  in  den 
Flanken  und  in  der  Magengegend,  sowie  dm  massigen  Schmerz 
d(^s  Bauches,  obwohl  nicht  selten  auch  heftige  Kolikantalle  auftraten, 
klagten  zuweilen  über  Uebelkeit,  bekamen  Appetit,  hatten  bei  Unter- 
suchung des  ]\Iastdarms  beniits  Spuren  von  Fäcalmassen  darin  und 
entleerten  zuweilen  schon  nach  48  Stunden  Face»  durch  den  Mastdarm 
oder  auch  in  den  künstlichen  After  gemachte  Wassereinspritzungen 
durch  den  natürlichen  After.  Manchmal  wechselt  ohne  oder  unter 
plötzlichen  Kolikanfällen  Verminderung  des  Abganges  von  Gasen  und 
Fäcalmassen  durch  den  ]\Iastdann  mit  Vermehrung  des  Ausflusses  aus 
dem  Anus  artiflcialis  ab.  Endlich  vermindert  sich  der  Abgang  aus 
dem  künstlichen  After  mehr  und  mehr,  der  durch  den  ^lastdarm  wird 
regelmässig,  die  Bauch-  und  Darmwnnde  zieht  sich  zusammen  und 
verblei1)t  als  eine  Darmfistel»  welclie  zuweilen  s«?hr  eng  wt?rden  kann 
(Nölaton,  Maisonneuve,  Thomas).  Den  Darmselmitt  liberlebende 
Kranke  mit  Undurchgängigkeit  des  unteren  Darmendes  geben  zur 
Beobachtung  von  sehr  ungünstigen  und  lebensbedrohenden  Erschei- 
nungen Gelrg<tnheit.  Die  von  Joel  operirte  Frau  hatte  einen  Puls 
von  120  Sehlägen,  befand  sich  sehr  schwach  und  war  in  der  Umgebung 
der  Wunde  von  Köthe  und  Oedem  befallen.  Bei  zunehm(;nder  Schwäche 
bekam  der  Puls  l,-)2  Schläge.  Die  äusst^rste  Entkräftung  war  von 
einem  .schmerzlichen  (Jefühle  von  ZusamnK'uzirhungen  in  der  Kehle 
mit  beschwerlicht'm  Versclilucken  brgl(Mtet,  der  Puls  hatte  140  Schläge, 
war  unregelniiissig  und  st'tztt*  aus,  der  Si'hlaf  stellt(^  sich  selten  oin 
\md  war  unti*rbroelien  und  auf  dem  unteren  Theile  «los  Ki'ickens  sass 
ein  Brandsehorf  Ausserdem  zeigte  sich  der  obere  \\  undwinkel  miss- 
farbig  und  <li«'  Darmfläelie  in  der  Wunde  dunkelrot h.  B^'i  dtn*  von 
Putegnat  oj)erirten  Frau  erei*;iiet«'  es  sicli,  dass  nach  der  Enterotomie 
in  FoIic«-  von  Andrängen  <ler  (jedärme  gegen  die  Bauehwunde  die 
Suturtiu  «lie  Darm  wand  dureln'issen  und  ein  Darinstrang  von  wenig- 
stens ein«.'m  Meter  vorfiel,  di(»  Darmtheile  mit  Fäcalmassen  bedeckt 
und  mehrere  Stinnlen  der  Luft  ausgesetzt  winvlen.  Die  Operirt«*  be- 
kam tief  veränderte  (Tesiclitsziige,  eine  soliwaelie  Stimme,  kalte  (Jlied- 
massen,  uidösehbaren  Durst,  sehr  grossen  Hunger,  einen  kleinen,  harten, 
aussetzenden  l*uls  van  1(»0  Selilägen  und  stelhe  in  ihrer  Verzweiflung 
das  Verlangen.  si(^  sterln-n  zu  lassen.  Xaeli  sorgfiiltiger  Peinigung  und 
schwieriger  Zuriiekbringung  des  Darms  war  die?  Kranke  fast  ohne  Puls. 
Andern  Tages  klagte  sie  üb.r  Durst,  Hunger,  sehr  grosse  Schwäche 
und  hatte  einen  klein^-n,  i'egv^hnässigen  Puls  von  130  Schlägen.  Es 
fanden  sehr  reichliche  Abgänge  von  (Jas  und  Fäcalmassen  durch  den 
kiinstlichen  After  statt,  sie  litt  abi'r  nichts  desto  weniger  an  Aufblähung 
des  Bauches,  klagte  iiber  Schluchzen,  häufi^re  Fi'belkeiten,  Erbrechen 
(dme  tacahnde  Massen,  Kolikantalle,  empfand  Schmerzen  unterhalb  des 
Nabels    und    hatte    keinen  Abgang    von    Fäces    durch    den  Mastdarm; 
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mh\  ihr  nach  4  Wochen 


Gase   und   nach  etwa  14  Ta^tea 


einige 
harte^  weiselicbe,  genichloee  Substanzen,  sowie  iimerhalb  _ 

fünf  Mcinate   von  Zeil   zu  Zeit  solche  Stoße  durch  dv-^n  Mastdarm    ab- 
gingua. 

Auf  Grund  dieser  Darlegtißgen  eine  ProgUö&e  nach  aus^eftilirter 
Enterotomie  fiir  völlig^e  Heihing,  für  Genesung  mit  Zurückhlüib(»fi  eiuor 
Diirmfistel  oder  für  Genosung  mit  Verbleiben  eimt^  k\\u»i\iv\n^n  Afters 
zu  stellen,  erBcheiiit  insoft^'u  unthurilichj  als  bestimmte  ADha]tsj>unkt© 
Tür  diesiilbo  in  der  einen  oder  andt-rcn  Gruppe  der  einschlägigen  kli- 
nischen Beobachtungen  nicht  anzutreffen  sind,  hidem  einige  Operirle 
theils  mit  sehr  echlimmen  Symptomen ;  ungewöhnliche  Sehwäebe,  kleiuer, 
aussetzender^  uiiregehuäsÄi*^er  i*nls  von  140  undieOSchlägen^  Schhich^en, 
Erbrechen,  Schmerzen  im  Bauche,  beträchtliche  Anftreibung  des  Bancbcs 
bei  reichlichem  Abgange  von  Fäcalmaijisen  durch  die  Bauehwnndcj  theüs 
unter  gefährlichen  Ereignij^sen: 'Kückfölle  in  die  auf  innere  Eiakletn- 
mung  hinweisenden  Symptome,  Prolapsus  von  Darm  in  der  Länge  dnea 
Meters,  Beschmutzen  des  vorgeiallenen  Darmtheils  mit  Fäces,  Ausge- 
setztsein desselben  auf  mehrere  Stunden  der  Luft  und  den  Keibimgen 
verschiedener  Ki>rperT  am  Leben  erballenj  und  andere  mit  anscheinend 
nicht  sonderlich  hedenJchchen  Symptomen:  nur  theilweisc  Verminderung 
der  Aufblähung  des  Bauches^  cholera- ähnliche  Durchfälle,  ErbrecheOj 
Aufboren  des  Bauehsehmerzes,  äusseret  fretjuenter  Puls^  Erkaltung^  gis- 
Htorben  sind.  AUeutiUls  dürften  die  Umstünde;  reichlicher  Auaflusa  von 
Fticalma^isen  aus*  der  Darmwunde,  anhaltender  Naehlasa  der  Spannung 
des  Bauches,  gehöriger  Abgang  von  DarminhaU  durch  d^n  Mastdan», 
Fehlen  des  Fieberfit  auf  Erhaltnnf^  de;^  Lebens  deuten,  und  die  Symptome: 

An^-t  und 
heftige  Bauclischmerzen^  ein  ^leiclicr  oder  etwas  ver- 
minderter Grad  der  Auftreibung  des  Bauches,  als  vor  der  Operation,  ire- 
ringer  oder  fehlender  Ausfluss  von  (Jas  oder  Füciilniassen  aus  der 
Darmwunde,  oder  Verbleiben  eines  kleinen,  unregehnässigen  Pulses  von 
140  Schlägen,  oder  Rückfall  der  Kinkleuiniungscrselieinuugen  hei  einst- 
weilig unablässigem  Ausflusse  von  Darininlialt  aus  der  Wunde,  brandige 
Beschaffenheit  der  Uniirebuno:  der  Baueliwunde,  violette  ( xesielitsfarbe, 
Verfall  derGesielitszi'i;^^e,  Seliüttelfrost,  Erbrechen,  Seiiluclizen,  Delirien  — 
als  W^rkündiger  des  tödtlielien  Ausgaiiii'es  anzusehen  sein  (P)ri(juet  — 
Monod,  Barth  —  Pobert,  Halle  —  Nelaton,  Gris(»IIe  —  Dcpaul). 

Tu  den  ersten  l'a;^en,  bezielientlieli  seli<>n  inimittell>ar  nach  der 
Enterotomie  wird  dem  Patienten  süsser  Wein  (Depaulj,  Eis,  Wein 
mit  A\'asser  (Nelaton),  Fleischbrühe,  A\'ein  (M  a  i  sonnen  vr) ,  Thee 
mit  Co;^mac,  kalte  Pindfleiselibrühe  esslütfel weise  (Pntegnat),  Malaga, 
eoneentrirte  Pindfleiselibrühe  zu  ein  paar  Tassen  (Joel),  Weini::elee 
(V.  Adelniann),  Pepton  aus  drei  Eiern,  lllieinwrjn  esslöifelweise 
(^lüller),  Slierry,  Ei,  l^ouillon,  ^lileli,  llaferurütz^uppe  (11  ohne  r) 
verabreicht. 

Ausdrücklieh  rätli  l'ntegnat,  J^Jesuelie  abzuweisen,  Puhe  zu  be- 
(jl)aeliten,  an  den  Füssen  und  jedei*  Kr»i'|)erseite  warmes  AN'asser  an- 
zuwenden und  das  Zimmer  zu  lüften.  Der  Abtiuss  aus  dem  kün>t- 
liehen  After  kann  durch  sanften  Druek  auf  den  P>aueli  !::et'(irderT  werden. 
Zin*  Entleerung  des  unteren  Darmendes  aus  dem  kiin>lliehen  ^Vfter  wird 
nüthigenfalls    eine    den    Verhältnissen    nach    passende    Son<]e    von    Kaut- 
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Ausblrilieii    des   Getnhlw    von    Eiliiehterung,    Klairm    siK^-r 
Schwerathmi<^keit 
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scliuk  angewandt,  welclie  bei  Undurcligüngigkeit  ge^cn  eine  andere 
zu  vertauschen  imd  in  der  Xähe  der  Wunde  mittels  Hettpflasterstreifen 
zu  befestigen  ist  (N^laton).  Um  den  Abgang  von  Fäces  durch  den 
Jlastdarm  zu  erwirken,  werden  Klystiere  von  Intusum  toi.  scimae 
(Wachsmutb  —  Adelmann),  und  von  warmem  Wasser  sowohl  durch 
den  künstlichen  After  in  das  untere  Darraende,  als  auch  durch  den 
natürlichen  After  beigebracht  (Briquet  —  Velpcau),  sowie  zweimal 
täglich  Einführungen  einer  Schlundsondc  in  den  Mastdarm  vorgenommen 
(Thomas).  Gegen  Unruhe  des  Patienten  hat  Nelaton  Syrupus  dia- 
codion  verordnet.  Zur  Linderung  und  Beseitigung  der  Schmerzen  wird 
!^[orphium  (Wachsmutb  —  Adel  mann),  um  die  Zusammenziehunpen 
des  Darms  zu  vennindern  und  auf  diese  Weise  die  Anwachsimg  der 
verwundeten  Darmschlinge  an  das  Bauchfell  zu  Stande  zu  bringen, 
wird  bei  Einhaltung  körperlicher  Ruhe  Opium,  mit  Eisj)illen  (Thomas) 
oder  ohne  solche,  zu  1  (-entigramm  alle  2  Stunden  gegeben.  Briquet  — 
Monod  Hessen  bei  einer  Kranken  einmal  50  und  darauf  2()  Blutegel 
setzen.  Bei  Entzündung  des  Peritoneum  werden  nach  l^utegnat  sanfte 
und  langandauernde  Einreibungen  von  Unguentum  mercuriale  gemacht; 
derselben  (Operateur  hat  auch  Electricität  angewandt. 

Gleitet  die  zum  küiistlichen  After  dienende  Darmschlinge,  welche 
mit  einer  durch  das  Geknise  gezogenen  und  ausr^en  mittels  Heftpflaster 
befestigten  Fadensclilingo  in  der  Bauchwinidc  gehalten  w^erden  soll, 
in  die  Bauchhöhle  zurück,  muss  sie  wieder  aufgesucht,  hervorgeholt 
und  durch  blutige  Hefte  sicher  befestigt  werden  (Monod).  Fällt,  nach- 
dem in  Folge  von  heftigem  Andrängen  der  Därme  gegen  die  Wunde 
des  Bauches  die  Suturen  die  Darm  wand  durchrissen  haben,  ein  Darm- 
theil  äurch  die  Bauchwunde  vor  und  wird  mit  Fäces  beschmutzt,  ist 
dei'selbe  vorsichtig,  sanft  und  sorgfältigst  zu  reinigen,  unter  Zuhalten 
der  Darmöftnung  mittels  zweier  Finger  in  die  Bauchhöhh»,  zurück- 
zubringen und  wird  mit  einer  dicken  leinenen  Binde,  welche  nur  ein 
der  Länge,  sowie  dem  Sitze  der  Wunde  ents])rech«*ndes  Loch  besitzt, 
zurückgehalten  (Putegnat). 

Briquet  —  ^lonod  lassen  den  Vorband  der  Wunde  aus  (.'liarpie 
und  i-.einwand,  die  mit  (-eratsalbe  bi^stricheii  ist,  sowie  aus  Kata[)lasnien, 
bestehen.  ^laisonneuve  verorduete,  auf  die  Wunde  aus  lA'insamen- 
mehl  bereitete  Kata})lasmon  zu  legen.  Ho  Im  er  bedient  sich  ciiies 
<.\'irb<dsäurevorbandcs  und  der  Kataplasmen ;  falls  die  (iranulationen 
schlaff  werden,  des  Xylonit  mit  Wasser.  Brief uet  —  Velpcau  nähern 
die  Wundränder  einander  durch  einen  sanften  Druckverband,  h»gen 
eini^  Spica  an  und  beseitigen  die  etwa  stattfindende  Einwärtswendung 
des  einen  oder  andt»ren  Wundrandes,  welche  der  Heilung  hinderlich 
sein  könnt«*.,  durch  eine  Schicht  (Jollodium.  Jlaisonneuve  hat  nach 
Verlauf  von  etwa  drei  Wochen  versucht,  den  künstlichen  After  mittels 
kleiner  Bourdonm^ts  für  (jine  oder  zwei  Stunden  ein  paar  !Male  des 
Tages  zu  verstopfen,  um  durch  dieses,  den  Austtuss  hindernde,  mecha- 
nische Verfahniu  den  normalen  Abgang  durch  den  Mastdarm  zu  er- 
zwingen. Hat  sich  bei  dem  Abgange  der  I^äces  durch  den  ^lastdarm 
der  künstliche  After  geschlossen  und  entstehen  dann  noch  ein  oder  ein 
paar  Kücktalle  in  die  Erscheimmgen  der  inneren  Einklemmung,  so  ist 
vorerst  durch  warme  Umschläge  der  Wiederaufbruch  der  Narbe  der 
Bauch-  und  Darmwundo  zu  versuchen  uiid|  falb  diese  Behandlung  von 
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Erfolg  nicht  begleitet  ist,  zur  Eröfiuung  des  tVüheren  künstlicben  After«, 
SS.  B.  durch  Puuktion  mittels  eines  Trocarts,  zu  schreiten  (Holmer)* 
Zeigen  die  Ränder  des  künstlichen  Afters,  nachdem  bereit»  gehonge 
Ausleerungen  durch  den  Mastdarm  stattfinden^  keine  Neigung  zur  Hei- 
lung, oder  ist  die  Fortdauer  der  Bauchdanuöffiiung  nicht  weiter  er* 
forderlich,  wird  die  Nath  von  Gely  angelegt  und  die  äussere  Wuüde 
durch  eine  plastische  Operation  gesehloaaeu  (Nelaton),  während  früher 
erst  die  Darmwunde  vollständig  geschlossen  und  die  Gefahr  des  Au«- 
trittea  des  Darminhaltes  iii  die  Bauchhöhle  beseitigt  sein  musste,  ohe 
die  J3auchwunde  zugeheilt  wurde  (Wilde),  Verstopft  sich  der  Ana« 
artificiulis  durch  trockene  Kolhmassen,  müssen  diese  tägUch  öfter  durch 
Anwendung  warmen  Wassers  entfernt  werden  (Müller).  Bevor  der 
ordentliche  Abgang  des  Darminbaltes  durch  den  Mastdarm  nicht  er- 
zielt ist,  darf  die  Wunde  nicht  zuheilen,  was  man  dadurch  erreicht, 
das8  in  den  unteren  Wundwinkel  ein  beöltes,  aufgefranÄtes  Leiiiwand- 
streifchen  oder  ein  Fadenbourdonnet  gelegt  wird  (Wilde),  Darf  der 
Operationsfall  von  Storch  insofern  hier  angezogen  werden,  als  die 
vor  der  Operation  angenommene  krebsige  Verengerung  des  Dickdanus 
sich  nach  derselben  nicht  bestätigte  und  die  Darmverstopfung  möglicher- 
weise aucli  durch  eine  innere  Einklemmung  verursacht  sein  konnte, 
dann  eignet  sich  jener  zur  Darlegung,  wie  unter  Umstanden  an  ein 
und  demselben  Patienten  nach  der  ersten  Enterotomie  mehrere  Tag^e 
später  eine  zweite  auszuführen  ist  Wird  z.  B. ,  wie  von  Sturch,  in 
der  rechten  Regio  iliaca  nach  N^laton  ein  Anus  artilicialis  gebildet 
und  der  Ausfluss  aus  demselben  ist  geringe  die  sonst  nach  der  Opem* 
don  eintretende  Erleichterung  des  Patienten  dauert  nur  sehr  kur^e  Zeit 
an,  der  Abgang  aus  der  Darmwunde  hört  nach  einigen  (acht)  Tagen 
auf  zu  tliessen*  su  kann  aus  dem  Fortbestehen  der  Erscheinungen  der 
imieron  Einklemmung  die  Anzeige  entnommen  werden,  in  der  Unken 
Bauchgegend  einen  zweiten  künstlichen  After  anzulegen  und  je  iwieh 
dem  Verhalten  des  Darmrohres  bezüglich  seiner  Durchgängigkeit  den 
ersten  zu  schliesseu.  Verbleibt  indessen  trotz  aller  Mittel  ein  Ann» 
artificialis  oder  eine  Fistula  stercoralis,  so  hat  der  Patient  das  KeccDta- 
culum  von  Svitzer,  die  Bandage  von  Jocl,  die  Bandage  von  ru- 
tegnat,  den  Obturator  von  Schönborn  u,  ».  w,  ssu  tragen.  Bei  JoeTd 
Patientin  lief  der  Darminhalt  unwillkürlich  und  beständig  durch  den 
künstlichen  After,  wenn  nicht  eine  passende  Bandage  den  Bauch  xu* 
Bammendrückte.  Auch  litt  dieselbe  häutig  dermassen  an  lier^orimllen 
des  oberen  und  unteren  Darmendes  aus  dem  künstlichen  After,  diuis 
die  beiden  invaginirten  Enden  des  Darms  5  zu  6  und  bis  15  aiti 
Iß  Centimeter  heraustraten,  übrigens  leicht  zurüekzuftlhren  waren*  Die 
Kranke  von  Putegnat  dagegen  naJuu  die  Bandage  ab,  wenn  öie  dtu 
Bodürfniss  fühlte,  den  Fäcalmassen  Abgang  zu  verschaffen»  Denvelba 
schützte  die  Haut  der  Umgebung  des  künsthcheu  Aftern  vui  Wutivl- 
werden  durch  Bestreichen  mit  OoBodium. 

Die  in  den  Wundrändern  angelegten  Fäden  imut^n  um  u>  -tf*^^? 
diu-chgerissen  und  sind  gelockert  entfernt  (Müller).  Thamaa  imlim 
den  7.  Tag  einige  Fäden  weg.  Die  8uturentaden  bei  der  Juefuchea 
Kranken  fielen  nach  einander  ab  und  die  letzten  wurden  am  8.  Ta|{9 
hin  weggenommen.  In  Holme  r's  Falle  lösten  sich  die  Fäden  am  9.  Tage* 
Die  Gükröseschlinge  wird  entfernt,  sobald  die  Verwachsung  der  Darm- 
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schlinge  mit  der  Bauchwand  zu  Stande  gekommen  ist,  welche  ge- 
wöhnlich nach  2  bis  3  Tagen  eintritt  (Wilde),  wiewohl  jene  schon 
in  21  Stunden  fast  und  nach  36  Stunden  vollkommen  erfolgt  (Nd- 
laton). 

Aus  der  Würdigung  der  verschiedenen  Operationsweisen  der  En- 
terotomie  in  technischer  und  therapeutischer  Beziehung  lässt  sich  eine 
erhebliche  Ungleichheit  des  Werthes  derselben  herleiten.  Die  secun- 
däre  Enterotomie  ist,  wenn  hieher  einerseits  die  Fälle  von  Depaul, 
Pirogoff  und  andererseits  der  von  Maisonneuve,  sowie  der  von 
Manlove  zu  zählen  sind,  falls  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ange- 
nommen werden  darf,  dass  in  dem  letzteren  bei  der  Ausführung  des 
Bauchschnittes  ein  schon  adhärentcr  Darm  angestochen  ist,  —  mit  Aus- 
nahme dieser  Operation,  nicht  ohne  Ueberwindung  von  Schwierigkeiten 
gemacht  und  scheint  von  glücklichem  Erfolge  nur  dann  begleitet  zu 
sein,  wenn  bereits  innige  Verwachsungen  der  für  den  künstlichen  After 
zu  benützenden  Darmschlinge  mit  dem  Bauchfelle  bestehen.  Das  Ver- 
fahren, vor  der  Incision  des  Darms  diesen  an  eine  Gekröseschlinge  zu 
legen,  welche  ausserhalb  der  Bauchwunde  mittels  Heftpflaster  befestigt 
wird,  erscheint  leicht  ausführbar,  lässt  aber  die  Gefahr  des  Zurück- 
schlüpfens  des  angeschnittenen  Darmtheils  zu.  Die  in  die  Bauchwunde 
gebrachte  Darmschlinge  einige  Stunden  vor  der  Incision  an  einer  aussen 
befestigten  Gekröseschlinge  in  jener  behufs  Anwachsung  zu  belassen, 
ist  insofern  gefahrlich,  als  in  Folge  der  geringen  Befestigung  des  Darm- 
theils ein  Vorfall  einer  langen  Darmportion  entstehen  kann,  welche 
trotz  mühsamer  Repositionsversuche  und  relativ  lauger  Incision  in  die- 
selbe nicht  in  die  Bauchhöhle  zurückzubringen  ist.  Nach  gemachtem 
Einschnitt  in  den  Darm  die  seröse  Haut  desselben  an  die  der  Bauch-* 
wunde  durch  zwei  Suturen  zu  nähen,  ist  nicht  hinreichend,  um  einem 
heftigen  Andrängen  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  befindlichen  Därme 
einen  solchen  Widerstand  zu  leisten,  dass  sie  nicht  durchrissen  und 
einen  Vorfall  von  Darmtheilen  mit  Beschinutzung  durch  Fäcalmassen 
geschehen  Hessen.  Von  den  Operatiouswciseu,  welche  behufs  Bildung 
eines  künstlichen  Afters  bei  inneren  Kinklcmmungen  in  Anwendung 
gekommen  sind,  verdient  die  von  Nelaton  angegebene  und  angewandte 
wegen  der  Sicherheit  vor  Einschlüpfen  des  in  der  Bauchwunde  zu 
haltenden  Darmtheils,  wegen  des  Widerstandes  gegen  etwa  andrängende 
Gedärme,  wegen  bald  erfolgender  inniger  Verwachsung  des  Darms  mit 
dem  Bauchfell  und  wegen  der  günstigen  Erfolge  vor  allen  den  Vorzug. 
Wird  noch  berücksichtigt,  dass  nach  dem  Operationsverfahren  von 
Nelaton  der  Schnitt  in  der  Regio  iliaca  dextra  die  Stelle  blosslegt, 
wo  die  ausgedehnten  Darmschlingen,  respective  das  Coecum  und  das 
untere  Ende  des  Ileum  (Holmer),  leicht  zu  finden  sind,  dass  eine  nur 
geringe  ilöglichkeit  vorliegt,  auf  eine  Darmschlinge  dicht  unterhalb 
des  lilagens  aus  dem  Bereiche  des  Duodenum  oder  Jejunuui  zu  treffen, 
dass  die  Dartuverschliessungen  nicht  nur  häufig,  sondern  in  überwiegend 
grösserer  Anzahl  vorkommen,  und  dass  der  künstliche  After  dort  viel 
weniger  belästigt  als  in  der  vorderen  oder  mittleren  Bauchgogend 
(Vassor),  so  kann  es  nicht  mehr  unentschieden  sein,  dass  die  Art  und 
Weise,  wie  Nelaton  bei  der  Ausführung  der  Enterotomie  verfiLhrty 
die  vorzüglichste  ist. 

Die  Einwendungen,    welche  von  Michon,   Lenoir  und  a 


Chirurgen   gegen  die  Enterotomie  vorgebracht   und    von  Savopoulo 
nnd  X^laton  zusammengestellt  worden,  sind  die  talgenden; 

Die  innere  Einklemmung  verbleibt  nA<^h  der  Enterotomio»  Indessen 
«cheint  in  einzelnen  Operationsßillen  von  Maiaonnenve,  Nclaton, 
Holmer  u.  ä*  w.  das  Agens  der  Incarceration  in  unbestimmter  Zeit 
nach  der  Operation  beseitigt  oder  unwirksam  geworden  zu  ftein* 

Die  Besorgnise,  auf  eine  Darmschlinge  zu  kommen,  welche  üuh 
der  Nähe  des  ZwöltlSngerdarms  ist.  Dieselbe  ist  insofern  unbej£rründet^ 
als  die  Auftreibung  des  oberhalb  der  imieren  Einklemmung  bei'  '  "  u 
Darmtheils  den  Dlinndarnischlingen    aus  der  nächsten  Verbind  it 

dem  klagen  nicht  gestattet,  in  der  bei  dem  Ligamentum  Fallopii  ge- 
machten  Wunde  zu  erscheinen. 

Das  vorübergehende  Bestehen  eines  künstlichen  Afters  oder  da^ 
Zurückbleiben  desselben  als  erhebliches  Gebrechen  und  als  • 
Beschwerde,  Dieser  Einwurf  wii*d  durch  die  Entgegnungen  ci 
dass  dem  Kranken  mit  der  Anlcgmig  des  kilnstlichen  After»  dad 
Leben  erhalten  ist,  dieser  durch  Bandagen,  Obturatoreu  u*  dgl.  m.  zix 
verstopfen  oder  mit  Hülfe  einer  chirurgischen  Operation  zu  heilen  steht. 

Der    Enterotomie    nach    N^^laton   kommt    die    Zulässigkeil    ihrr^-r 
Anwendung   für   einen  jeden  Fall   von    innerer  Einklemmung   und   #!f*r 
Umstand,  dass  selbst  die  Narbe  des  künstlichen  Afters  durch 
Wiedereröffnung  bei  Rückfall   der   inneren   Incarceration  die  i^k  . 
als  Sicherheitsventil  (Holm er)  übernehmen  kann,  zu  gute* 


D a r  m s e h n  i  1 1    in   den   L e n d e n g e g e n d e n« 
• 

Der  Thcil  der  Regio  raesogaatrica   neben  den  Bauchwirbeb    und 
zwischen  dem  hinteren  Theile  der  Crista  des  Darmbeins  und  der  leisten 
Rippe  wird  von  beiden  Seiten  Regio  lumbalis  genannt,    Da?^  Colon  ci 
streckt  sich  von  der  Valvnla  coli  an  bis  zu  dem  letzten  Uendonwirbi 
und  zu  dem  Anfange    des  Kreuzlieins   und   bildet    einen    halben   Krei 
nm  den  düinien  Darm.     Dasselbe    fangt   auf  der   innereJi    Fläche    d«i 
recliten  Darmbeins   an,    geht  in  der  Regio  iliaea  dextra  aufwärts   vor 
der  rechten  Niere    vorbei   und   kommt   bis   zu  der  nnteren  Fläche  dtj 
rechten  Ljtppens  der  Leber  (Colon  dextrum  s.  ascendens).    Hier  mach] 
es  eine  Biegung   (Flexura   prima    s.  dextra  eoH),    gelit   quer   \'on    de 
rechten  nach  der  linken  Seite  (Colon  transversum),  begiebt  aicli  gc^eis 
das  Hypuchondrium   sinistrum,   steigt   empor   bis    unter   die  Milz   und 
bildet  beim  Hinabsteigen  eine  andere  Biegung  (Flexura  secunda  s.  »i- 
nistra  coli).    Nun  läuft  es  an  der  linki^n  Seite  abwärts  (Col<^  sinistnim 
n,  descendens),    Hegt  in  der  Regio  iliaca  sinistra,   geht  vor  der  linke4 
Niere  hinab  und  kommt  zu  dem  linken  Darmbeine^    wo   es   eine  nv 
Biegung  (Flexus  iliacus,  Flexura  tertia,  S.  rouianum)  macbt  (Hempel).  — 
Die   ganze   hintere   Wand   des   Coecum   und   Colon   ascendens  ist    von 
seröser  Haut   nicht   bekleidet  und  werden  diese  Darmslreckcn   durch 
das  schmale  rechte  Grimmdarmgekroso  fast  unbeu 
Bauchwand  befestigt.     Auch  rlus  linke  Grimmdarni- 
gestattet  keine  Orts  Veränderung   des  an  ihm  befestigten  Colon  de^cen* 
deui*,  und  IäS8t  die  hintere  Wand  desselben  unbedeckt  (Krause). 

Die  Grenzen  \lcr  Regio  lumbalis  sind  die  r-endcnwirbel  nach  hinten, 
der  Haftbeiukamm  in  neinem  hinteren  Dritt  heile  nach   unten,  die  12, 
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oder  letzte  Kippe  nach  ol>eii  und  die  Regio  iliaea  Dach  vorn.  Der 
Chirurg  hat  sich  iii  der  Lendengegend  vor  der  Ausführung  der  Colo- 
tomie  mit  der  Lage  und  den  Verhältnissen  der  letzten  Kippe,  be- 
ziehentlich deren  Spitze,  des  Hiiftbeinkammes ,  der  Dorn-  und  Quer- 
Ibrtsätze  der  Lendenwirbel  und  des  vorderen  Randes  des  M.  sacro- 
spinalis  möglichst  genau  bekannt  zu  machen. 

Calliseu's  Operationsmethodo  besteht  in  der  Vornahme  einer 
2V« — S*"  langen,  noch  am  äusseren  Rande  des  Musculus  quadratus 
lumborum  und  in  der  Mitte  zwischen  der  letzten  Rippe  und  der  Crista 
<»88is  ilium  dergestalt  ausgeführten  Licision,  dass  das  Messer  zuerst 
durch  die  Haut,  dann  durch  die  Muskeln  und  das  Lumbarzellgewebe 
in  die  Hölile  des  Colon  dcscendens  selbst  eindringt.  Diese  Operations- 
niethode,  welche  besonders  Svitzer  und  Ileyt'elder  hervorgehoben 
haben,  kann  nur  vom  historischen  Gesichtspunkt  aus  erwähnt  werden, 
weil  (/allisen  weder  an  Lebenden  operirt,  noch  diese  Methode  für 
Hebung  innerer  Einklemmungen  bestinmit  gehabt  hat.  Hingegen  niuss 
hier  einzig  imd  allein  das  Opera tionsver fall ren  von  Amussat  insofern 
in  Bi'tracht  gezogen  werden,  als  er  und  nach  ilim  Gay  die  (.'olotomie 
mit  Vermeidung  des  Bauchfells,  sowohl  in  der  rechten,  als  auch  in 
d(»r  linken  Lenden^egeud ,   bei  innerer  Licarceration  ausgeführt  haben. 

Während  Callisen's  Schnittrichtung  der  Längsachse  des  Körpers 
am  Rande  des  Musculus  quadratus  lumborum  entsj)richt,  liegt  Amus- 
«at's  Schnittlinie,  quer  und  reehtwinkhg  zu  der  Körperachse  gestellt, 
zwischen  dem  oberen  Darmbeinrand  und  der  letzten  Kippe. 

Die  Operation  des  Anus  artificialis  an  dem  (-olon  asceudens  von 
Amussat,  welche  dieser  den  8.  December  1841  an  einem  57jährigen 
Mann  ausgeführt  hat  und  welche  von  Vidal  de  Poitiers  besclirieben 
ist,  wird  in  folgenden  ^Momenten  dargestelh. 

Nachdem  der  Kranke  auf  ein  Gurtbett  gelagert  und  der  Bauch 
desselben  auf  Kopfkissen  ^^^elogt  ist,  um  die  Weichen  hervorragen  zu 
lassen,  wird  mitten  in  dem  Kaume  zwischen  der  (.-rista  des  Darmbeins 
und  dem  unteren  liande  der  h-tzti^n  Kippe  ein  etwa  10  Cm.  langer  (,>uer- 
Hchnitt  gemacht,  welcher  nach  und  nach  die  Haut,  den  31.  ol)liquus 
extcriuis,  M.  oblicjuns  internus,  die  Aponeurose  des  31.  transversus  und 
den  äusseren  Kand  des  M.  quadratus  lumborum  durchtrennt.  In  der 
Tiefe  der  Wunde  angekommen,  wird  ein  von  Fettzellgewebe  umgebener 
Darm  sichtbar.  (Durchschnittene  Getasse  werden  torquirt  —  beziehent- 
lich unterbunden.)  Hat  sich  die-^er  als  das  (-olon  ausgewiesen,  wird 
mittels  einer  Nadel  ein  Faden  durch  die  Wandungen  desselben  ge- 
zogen, in  geringer  Entfernung  von  der  Stelle  des  Fadens  ein  Haken 
(angesetzt  und  durch  diese  beiden  3Iittel  der  Darm  ein  wenig  aufge- 
richtet. In  diesen  auf  solche  Weise  gebildeten  Zwischenraum  wird 
mit  einer  Scheere  ein  kleiner  Kinschnitt  gemacht,  dessen  Wundränder 
mit  einer  Torsionspincette  gefasst  werden,  um  ein  Knopfbistouri  behufs 
Vergrösserung  der  (.)effnung  in  der  hinteren  Darmwand  einschieben  zu 
können.  Schliesslich  müssen  die  Wundränder  der  Darmwunde  in  dem 
vorderen  Wundwinkel  der  Hautwunde  mit  Hülfe  von  vier  Knopfiifithen 
beft»stigt  werden. 

Schon  bei  der  Durchstechung  der  Darmwand  i 
strömt   den   kleinen   Nadelstichöffnungen   nach   Da 
Gas.     Während  der  Eröffnung  des  Darms  duToYk 


ühde, 

dem  Messer  fliessen  Fäoalmasßen  tiureli  den  Anus  artitioialis  ao,  yt^ 
kleinert  sich  der  Uoitang  des  Baiieltes^  wird  die  Respiration  frei  tind 
fühlt  sich  der  Operirte  erleichtert.  In  den  künstlichen  After  werden 
öfter  Einspritzungen  von  lauem  Wasser  gemacht.  Nach  der  Operation 
wird  der  Patient,  sorgtliltig  gereinigt,  in  ein  erwärmtes  Bett  gebrachte 
Auf  die  Bauch  wunde  und  deren  Umgebung  werden  Kataplasmen  geleg-t. 
Amussat  entfernt  am  7.  Tage  die  Fäden,  Bei  dem  von  ihm  Operirten 
traten  am  10.  Tage  Ausleerungen  durch  den  Mastdarm  ein,  w 
übrigens  den  Abgang  durch  den  künstlichen  After  fortbestehen  lier^o^ru. 

Da  nur  ein  relativ  günstiger  (Amussat)  und  ein  tödtlicher  (Gay) 
Fall  von  Colotomia  extraperitonealis,  bei  innerer  Einklemmung  ange- 
wandt,  vorliegt,  lässt  sieh  ihr  Werth  weder  an  und  für  sich,  noch  im 
Vergleich  zu  der  N<*la tonischen  Enterot omie  beurtheilen.  Während 
bei  der  Ausführung  der  Enterotomie  Nelaton's  die  seröse  Haut  der 
Bauchdecken  und,  nach  Berührung,  eventuell  nach  Zerrung  der  Darm- 
schlinge,  eine  mit  seröser  Haut  bekleidete  Darmwand  in  ihren  Schichten 
verwundet,  respective  durchschnitten  wird,  findet  bei  der  Colotomie  nach 
Amussat  weder  eine  Berührung,  noch  Zerrung,  noch  Incision  eines 
mit  seröser  Haut  bekleideten  Darmstückes  statt.  Demnach  müssteti 
die  Umstände  bei  dieser  Operation  weniger  leicht  Entzündungen  ver- 
ursachen, als  die  bei  der  Enterotomie, 

Sowohl  durch  die  Enterotomie  als  auch  durch  die  Gastrotomie 
kann  der  Zweck  der  Beseitig^img  einer  inneren  Einklemmung  erreicht 
werden»  Jede  dieser  Operationen  hat  ihr  GetUhrliches  (Fuehsiuti, 
Putegnat),  ihre  ungünstigen  Ereignisse  (Reali,  Joel)  u.  dgh  m. 
Beide  Operationen  unterscherden  sich  besonders  darin,  dass  durch  flit? 
Enterotomie  so  schnell  als  möglich  Abfluss  des  eingeschlossenen  Darm- 
inhaltes  bewirkt  werden  und  der  Natur  die  Wiederherstellung  des  Ab* 
ganges  durch  den  Mastdarm  überlassen  bleiben,  dass  hingegen  durch 
die  Gastrotomie  das  Agens  der  inneren  Einklemmung  autgesucht^  be- 
ziehentlich die  Krankheit  «elbst  geheilt  werden  soll  (Denonvillii 
In  Folge  der  Einführung  des  antiseptischen  Verfahrens  hat  die  Gaat 
tomie  an  der  ihr  besonders  vorgeworfenen  Getahrlichkeit  sehr  verlor 
wie  in  der  jüngsten  Zeit  eine  bei  innerer  Einklemmung  von  v.  Nu^ii 
bäum  ausgetilhrte  Laparotomie  dargethan  bat* 

3.    Darm  schnitt   zweier   Schlingen   und   deren 
Z  u  8  a  m  m  e  n  f  ü  g  u  n  g. 


Der  Darmschnitt   zweier   Schlingen   und   deren   Zusan—'-ü^'-fgunj 
ist   die  Durchschneidung    der   Bauch  wand    und    Ancinand*  r  nm 

zwei,  in  zwei  Darm  schlingen  angelegten  Oefl&iungen. 

Doliger  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  die  Idee  dieser  Or 
tion  schon   durch   Littre   gf^geben    sei,    indem   er  aus  der  (i 
der  Academie  des  sciences   darlegt,    Littre    habe   die  BauchL <.;.. 
öffnen,    die    beiden   durch   ^lisBbildung    getrennten    and    geschloä<*«niii 
Enden  des  Ma^tdanu»^   einEnschueiden    und  an  einander  zi 
geschlagen.     Mai*«onneuve   hält    nach    Vassor   dieses   \  ti 

zweckmässig,  weil  es  grosse  Uebelstände,  z.  B,  das  verdriessliehe  Er- 
gebniiiH  des  Darm  Schnittes  —  den  widernatürlichen  After  —  verhütet. 
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Er  betont,  dass  man  nach  dem  Bauehsohnitt  unschwer  die  ausgedehnte 
Darmschlinge  finden  könne,  bei  der  Intestinalanastomose  weniger  als 
bei  der  Enterotomie  Gefahr  laufe,  auf  eine  dem  Magen  sehr  benach- 
barte Darmschlinge  zu  stossen,  und  leicht  das  Coecum,  mit  welchem 
in  vortheilhafter  Weise  die  Anastomose  einer  oberhalb  des  Hindernisses 
befindlichen  Darmschlinge  auszuführen,  freizulegen  im  Stande  sei. 
Dieselbe  sei  anstatt  des  Schnittes  sowohl  in  den  Dünn-  als  auch  in 
den  Dickdarm  für  alle  Fälle  anwentlbar,  wo  das  Hindernis»  unterhalb 
der  Flexura  iliaca  coli  seinen  Sitz  hat,  imd  sdieine  zum  Ersätze  der 
Bildung  eines  ktlnstlichen  Afters  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
bestimmt  zu  sein.  Nelaton  bezweifelt  die  Vorzilglichkeit  der  Intestinal- 
anastomose vor  der  Enterotomie.  Bislang  sind  Heilungen  von  den  paar 
durch  jene  Operation  Behandelten  (Savopoulo)  nicht  bekannt  geworden. 

Die  Anzeigen  und  Gegenanzeigen  fallen  mit  denen  der  Entero- 
tomie zusammen;  auch  ist  dor  Apparat  wi(^  zum  Darmschnitt. 

Die  kunstgemässe  Durchschneidiuig  der  Bauchwand  ist  vorzugs- 
weise in  d(T  Regio  iliocoecalis  nach  dtMi  bei  der  Enterotomie  gegebenen 
Vorschriften  zu  unternehmen.  Der  Schnitt  durcli  die  oberflächliclve 
Schicht  der  Bauchwand  hab«^  eine  Länge  von  10  0.  und  d(M*  durch 
die  ti(»fere  eine  von  6  C.  Sind  zwei  Darmscl dingen  —  eine  oberhalb 
und  die  andere  unttThalb  der  das  Darm  röhr  vtTengenden  Stelle  — 
aufgesucht  und  freigelegt,  suche  man  ohne  vitales  Herunigreifen  dem 
Coecum  zu  begegn«»n.  Nun  werden  dieselben  in  einer  Ausdehnung 
von  7  bis  8  C  parallel  an  einander  gehegt  und  mittels  zweier  einst- 
weiligen Fäden,  welche  in  einer  Entfernung  von  6  C.  mittels  einer 
Nadel  durch  deren  Wände  gezogen  sind,  in  naher  Berührung  gehalten 
und  dann  nach  einander  in  einer  Länge  von  4  C.  mit  IlüUe  eines 
spitzen  Bistouri 's  auf  der  dem  Mesenterium  «entgegengesetzten  Wan- 
dung in  der  Weise  eingeschnitten,  dass  deren  Wundöftnungen  parallel 
und  genau  von  gleicher  Länge  sind.  Schrn^sslich  w(M'den  <li(>  b(Mden 
inneren  Darmwundlippen  nacli  dem  Verfahren  v(in  B«u'trandi  (Suture 
j\  points  passi^s),  die.  beiden  äusseren  nach  dem  Verfahren  von  Gely 
(Suture  en  pique)  mit  einander  vereinigt  und  die  beiden  vorläufigen 
Fäden  den  Darmwänden  entzog(*n.  Die  I^auehnatli,  der  Verband  und 
<lie  Nachbehandlung  sind  mit  d(ui  entsprech(»nden  Verfahrungsweisen 
Ijei  dem  Bauch  schnitte  gleich. 

4.    Darmstich. 

Der  Darmstich  ist  di(^  Durchstechung  einer  Bauch-  und  Darmwand. 

Die  Operation  ist  von  Levrat  1825,  von  Mai  sonn  cMive  1835, 
von  Michon  1850,  von  l^lache  I80O,  von  II.  Coop(»r  1855  und  1857, 
v(»n  E.  Benoit  1867  und  von  Bavoux  1808  bei  Darmverschluss  ge- 
macht, der  in  ein  paar  Fällen  wahrscheinlich  durch  Kothanhäufung, 
in  einem  Falle  durch  Krebsgeschwulst  der  Flexura  coli  iliaca,  in  ein<*m 
anderen  durch  Strangulation  seitens  bandartiger  Gebilde  und  in  den 
übrigen  Fälh^n  durch  nicht  ermittelte  Moment«»  v<»rursacht  gewesen  ist. 

Bei  Fälh^n  von  innerer  Einkh^mmung,  deren  Art  und  Sitz  nicht 
zu  diagnosticir(»n  sind,  (»der  bei  solchen,  die  dm-ch  Geschwülste  bedingt 
werden,    deren    Hinwegnahme   nicht   gerecht ftTt igt   erscheint,    ist   die 


Pmiktion  des  Darms  angezeigt.     Bonoit   hält  dieselbe  ab  ein  (»allia^ 
tives  oder  radicalos  Verfahren   für  jede    innere  Einkleiimumg   iiiilicirt* 

Die  Pnnktion  dc^c*  Darms  hat  den  Xweck,  nicht  allein  Kntkitirtill^ 
des  Daniiinhahes ,  Verklejoernn^  den  BauL'humthiii*;e?j,  Wiederbi>§fliaf' 
tung  der  CVnitraetihilitiit  der  Baueli-  und  Darmninski'ln,  Bt^sfMti^nngj 
dor  Re3|>iratii»nH-  und  Cij'eidatiijnsstörungt^n  zn  erwirken,  .^midern  iiueh 
unter  j^ewisi^en  VeHniltnissen  Anlc^un^'  eines  künstHclieii  Afters  mler 
^^ar  Behi-'hini^  (hv  inneren  Eiuklennnuni;;  zu  erreiehen>  Ura  d^'tii  Dmiii- 
iiilialte  narh  dem  Banehdarin?*tieh  unbehinderten  Au&^^an^jf  ans  der  an- 
gi'U'^^ten  Darm-  und  Bauehüffnung'  äu  verschaftV*n,  i^ehlu^  Mt^rat  1819 
i4nru  j?ehr  f^niien  Troeart  vor,  von  weleliem  nat-h  densen  Anwöndunj; 
der  Htaehel  heraui^zuzielienj  die  Cauiile  aber  znrilckzulas?+en  M'L  Lc?vrat 
lii^s^i  iiine  Stricknadel  mit  einer  Trc^cnilj^intze  und  einer  Uanide  verj*t*h«*n^ 
um  rlnmit   den  Bauehrlannf»tich  zn  verrichten. 

5Ian  liedient  sich  zu  diesem  Belnif  entweder  de?^  Probelriicark* 
(Miehun,  Blache,  Bavoiix),  oder  des  Trüeartt*  flir  die  Punktion  dt*r 
Hydrueele  (E.  Benoit)  und  hehuf*  etwanip:er  Anlegnnjif  eines  kältet- 
lidien  Afters  eineK  dicken  Troeart h  (H.  Cooper)* 

Ausser  verschiedenen  —  sein*  feinen  oder  iimfanf^reidi*ni  —  Troe- 
rn rts  miiMen  Korkstöpseh  eine  Behale  zum  Anftangen  rnn  Darnunhal^ 
Verhandmaterinl  vorhanden  ifiein. 

Der  Darmsitieh  durch  die  Banehwand  *::ilt  hin  einif^cn  Aerzttin  lllr 
fa^it  nnj^ehädlich  (C,  Boinct),  ftu'  nicht  ^n.^fährlich  (Benoit),  fih-  niVU- 
lieh  ( Lahrie),  weil  die  mittels  feiner  8tieh-In?^trumente.gesietzten  Wunden 
»ich  nicht  durt!h  Zerreissun*jr,  sondern  dnrch  Hpren^en  der  Dannhatits 
(Johorti  an^zr-iclmeu  und  in  Ful^^e  von  An:iehunulerli\q:en  di*r  ire- 
stoc'heiien  Dannhiiute  sicli  rasch  wieder  schlie^seu  und  heilen.  J)i' 
Scctioii  des  am  2.  Aut;iist  1850  i;('storl)en('n  dreijälirii^cii  Kinile>, 
welc'lirs  in  der  Klinik  von  Blaclie  u.  Sainct  am  20.  und  22.  Juli 
dossclhen  Jahres  kun.sti;'emä.ss  mittels  eines  Frohetrocarts  in  einen  aur- 
^eldähten  Darm  ^vstoclien  war,  hekundet ,  dass  Entziinduni;'  an  «1  r 
Stieliotfium^-  nicht  (anzutreten  hraucht.  Desi^leiclien  zei^t  die  S.'eti*»i! 
eines  juiiu-en  ilannes,  an  welchem  ]\Iais()nueu ve  we^en  J)aniive!- 
stoptuii;^'  mehrei'e  Stunden  vor  dem  Tode  den  P)aneli(larm>tieli  vnjl- 
zo«;en,   (lass  die   Stichwinide  des   Darms   verlieih   war. 

Nach  ('.  Benoit  ])asst  die  J^metio  iutestini  f'üi'  alle  Fälle  von 
()cclu.>ion  des  Dai'uis,  ohne  Kenntniss  von  der  I)esehatit'idieit  zu  \)r 
sitzen:  kann  sie  die  I^ntei-otomie  ersetzen:  heilt  >ie  ^nt .  sohald  dei- 
Darnüidialt  seinen  natürlichen  ^^'e^•  gefunden,  nach  kurzer  Zeit  und 
kann  sie  ohne  J]eistand  eines  Assistenten  verrichtet  werden,  l^oinct 
hat  den  l)auchdarmstich  hei  drei  Kranken  ;4eniacht  und  zwai*  hei  dem 
ersten  5,  hei  dem  zweiten  mehrere  und  hei  dem  <liitten  '.]  Mal.  indessci. 
nur  in  einem  Fall  <'twas  Entzündung;"  der  Haut,  aher  kt  ine  \on  Seiten 
d(\s  J^auchfells  hc(d»achtet.  l)a^-e.i;-en  ist  (h'r  JiauchdaruHtich  von  Schuh 
insofern  für  sehr  gefährlich  erkliiit  worden,  aU  sehr  leicht  Daiminhali 
aus  (hu-  I  )aruistichwund(*  in  den  Ijauchfellsack  tritt  und  «ladurch  ali 
i;enndne   J^auchf dient z und uni:  entsteht. 

Bei   der  Operation   .>itzt  (Levi'at)  oder  li''.LCt  (Havonxi  der  J*atient. 

Zur  Funktion  des  Darms  wählt  man  die  Stelle  des  J^auche-.  an 
welcher  eine  ansehnliche  \\'indun_ii"  oder  huckeli;^-e,  hei  der  Fercu->ion 
helltonen<le    llervorrairun;r    einer    Darmschlinire    durch    die    Fauchwand 


I 
I 


(Ihiruipsehe  Behandlung  innerer  Einklenimuniren.  gQ 

bemerkbar  ist.  Es  wiril  uperirt  ein  jiaar  Finger  breit  oborhalb  <les 
Nabels  in  der  Mittellinie  (Miehon),  in  der  rechten  Seite  zwischen 
Nabel  nml  »Spina  anterior  superior  ossis  ilium  (Levrat),  in  der  rechten 
Seite  3"  recht»  und  1"  unterhalb  des  Nabels  (H.  (Jüoper),  in  der 
link(ni  Lumbargegend  2  Finger  breit  oberhalb  der  Crista  ossis  iliuni 
auf  der  Mitte  der  Geschwulst  (E.  lienoit),  in  der  linken  Seite  und  an 
dtjmselben  Tage  in  der  rechti^n  2  Qutjrfinger  breit  unterhalb  des  Nabels 
einige  Centimeter  ausserhalb  der  weissen  Linie  (Bavoux). 

Der  Troeart  wird  fest  in  die  rechte  Hand  genommen,  der  Zeige- 
finger fest  an  die  Canüle  gedrückt  und  so  weit  an  derselben  hinauf- 
gefiihrt,  als  tttwa  von  dem  Ende  des  Instrumentes  übrig  bh^iben  muss, 
um  damit  vollständig  durch  die  nach  vorn  gerichtete  Darmwand  dringen 
zu  können.  Nun  winl  in  senkntchter  Stellung  zu  der  Wölbung  des 
Bauches  der  Troeart  in  die  für  den  Stich  bestimmttMStelle  der  Darm- 
hervorragung  gestochen  und  nach  Herausnahme  des  Stachels  erkennt 
man  an  dem  aus  der  Canüh^  tropfenweise  abrinnenden  Darminlialt  und 
an  dem  Zusammenfallen  des  Darms,  dass  dieser  getroffen  ist. 

Einzelne  ('hirurgen  lialx^n.  um  die  Operation  zu  erleichtern,  em- 
pfohh^n,  vor  dem  Einstossen  <les  Trocarts  durch  die  Bauchwand  in 
den  Darm,  die  I^auchdecke  auf  einer  kleinen  Stelle  mittels  eines  Bi- 
stouri's  einzuschneiden  (Labric),  oder  sir  durchziiützen,  dann  die 
Trocartspitze  in  die  gemachte  Wunde  zu  führen  und  schliesslich  das 
Instrument  einzustossen. 

Fühlt  sich  der  (.)j)erirte  alsbald  nach  Entft'rmnig  d^-i^  Darminhaltes 
durch  die  Canüh*  sehr  erh*ieht(Tt  und  ist  d(T  I5auch  desst^lben  nn^rklich 
eingesunken,  wird  die  Canüle  aus  der  Wunde  gezogen:  im  Geg4*nfalhi 
kann  die  Canüle  einige  Stunden  oder  Tage  liegen  bleiben  (Labrie). 
Verstopft  sich  «hi-^  Wundröhrclu'U ,  muss  es  mittels  einer  jmssenden 
Sonde  oder  dgl.  m.  wieder  W(»gsam  gemacht  werden,  tledenfalls  muss 
diesi's  ListrunuMit  aber  durch  llefti)rtaster  oder  eine  Binde  in  der  Nähe 
des  Stiches  gi-hörig  bi'festigt  w^-nlen .  damit  es  nicht  der  Bauclularm- 
wundi*  entsehlüj)fr,  zumal  es  schon  in  Folge  d«T  Umfangsv<'ränderung 
sowohl  d('s  Bauches  als  auch  (hs  Darms  vt-rsehii-dcne  sehrilge  Kichtungen 
einnehmen  kann.  Nach  Jlinwegnahme  <ler  Caniile  ist  die  Stichwun<le 
mit  engliscln-m  Pflaster  zu  verkleben.  Diese  heilt  aber  auch,  wenn  sie 
unbeileekt  bh'iht  (Levrat).  Sollte  man  befürchten,  dass  <lie  Umgebung 
der  Hautwunde  in  Entzündung  übergehen  könnt^^  wiirde  antisei)tisch 
zu  verbinden  sein.  In  ('ineni  Falle  brach  die  Punkti«»nsst»*lle  wii'der 
auf,  entl(M'rti'   Darnünhalt ,  heilte  aber  schlit'sslieh  vollständig. 

Wird  die  Anlag«*  eines  künstlicIuMi  Afters  beabsichtigt,  bedit'ue 
man  sich  eint»s  dicki*n  Trocarts,  lasse  die  (-anüle  di'ssi^lben,  um  Ad- 
häsion«*n  zwischen  (h*r  angestoclu'uen  Darm  wand  un<l  der  entsprechendi'U 
Sti'lh'  des  Bauchfells  zu  veranlassen,  einige,  etwa  3,  Tage  in  «lem 
Stichkanale  liegi-n,  nehme  sie  dann  aus  di^mselben  und  erweitt're  die 
Oeftnung  diirch  Wieken,  Stifte  von  Laminaria  (Benoit),  ]»räparirtt^m 
Eltenbein  u.   s.   w.   bis  zum    Cmfang  eines  kleinen   Fingers. 

Dem  J'atienten  sind  h-icht  verdaulieh(\  flüssige  Stoffe  zu  reichen, 
eröffnend»'  KlysticTC  zu  verordnen  u.  s.  w. 

Philipp8«>n  enipfit^hlt  eine  verschlosseut^  Invagination,  die  vom 
Mastdarm  aus  erreicht  wenh»n  kann,  von  hi.»r  aus  mit  Hülfe  eine* 
Trocarts  anzustechen  (L(Mchtenstern). 
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5.    Darmstich   mit   Ansang iing. 

Der  Darmstich  mit  Ansaugiing  ist  die  Durchsteehung  einer  Baucti* 
xtnd  Dartnwand  mit  Anetaiiguug  von  Darminlialt, 

Diese  Operation  ist  bei  inneren  Einklemmmigen  theils  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  anf  ihren  Sitz  (Demarquay),  theik  zur  Bc* 
handlang  derselben  (Fr^my  und  Castianx)  in  Anwendung  gcbraebt, 

Castianx  theilt  in  seinem  Werk  über  die  Methode  aBpiratrice 
elnigr?  nach  diesem  Veriahren  behandelte  Fälle  von  innerer  Einkleni' 
iining  mit^  welche  er  in  der  Klinik  von  Fr^my  gesehen  hat. 

In  dem  einen  Falh?  war  die  innere  Einklemmung  durch  fibr^Jse 
und  sehr  feste  Stränge  zu  Stande  gekommen.  In  dem  anderen  Falle, 
welcher  Cruveilhier  noch  Gelegenheit  zur  Gastrotomie  gab,  hatte  ein 
Darmdevertikel  die  Einklemmung  einer  Dünndarm  schlinge  hervorge* 
bracht.  Beide  Operirte  boten  die  ErBeheintmgen  allgemeiner  Bauchfell- 
entzündung. 

Der  Apparat  beisteht  aus  dem  Instrumente  von  Dieulafoy,  oder 
VaßtiauXj  oder  Fraentxel  n.  s.  w.  Ausser  einem  soleheu  sind  noch 
die  Vorkehrungen  zu  einem  antiseptischen  Verfahren  zu  treflFen  und  eine 
Schale  zum  Auffangen  des  Darminhaltes  in  Bereitschaft  zn  halten. 

Der  Kranke  ^itzt  oder,  wasi  vorzuziehen  ist,  liegt. 

Die  Gegenwart  eines  Assistenten  ist  wünschenswerth. 

An  der  Stelle  der  Bauchwand,  wo  die  h ervorragend 5tte  Darm* 
Wandung  sich  befindet,  kann  der  Fraentzerache  Troeart  in  den  Darm 
cingestocht^n ,  rÜpser  mit  seinem  Schlinirh  an  di<^  ein«'  Oeffnung  einer 
Schlii'p'scht'Ti  SpHtüi'  lKf<>tigt  und  dann  di<-  Spritzr'  nh  Puiüpo  Vf^r- 
wendet  werden,  nachdem  der  Stachi^l  aus  d(T  Canülo  zurückgezogen  ist. 

Nach  der  Operation  wird  die  kleine  Hantwunde  mit  einem  Stück- 
chen englischen  Pflasters  belegt  oder  antiseptiscli  verbunden.  \)rv 
Patient  bekommt  flüssige  Nahrungsmittel,  Wein,  und  ist  per  os  und 
per  anum  für  Evacuatio  alvi  zu  sorgen. 
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Berichtigungen. 

S.     H.  Sa  vopoulo-Xela  ton  für  Savopoulo. 

S.  27.  Hoveridge  für  f^i  e  veridgo. 

S.  32.  Hai^'hlon  für  Hay?litun. 

S.  34.  Zeile  1.     Das  c)  i<t  we^rzula^-en. 

S.  48,  Zeile  26.     Hinter  narnieinscliieltuiifr.  f 

S.  (\S,  Zeile  24.     Storrli   1S73  für  Hulnier  18«>;, 

S.  <;8,  Zeile  30.     (le<  für  det 

S.  77,  Zeilf'  25.     Nath  iVir  Naht. 
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§.  I.  Mastdarm  heisst  das  untere  Endstück  des  Banokanals  roa 
der  flexura  gigmoldea  Üb  zum  After. 

Dasselbe  beginnt  an  der  linken  Seite  des  Zwkchenknorpels,  welcher 
den  fünften  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  verbindet  und  enc^gt  cm» 
3  Centimeter  nach  YOrne  und  unten  Ton  der  Spitze  des  StoiMsSeins  in 
einer  tief  eingeEOgenen  Stelle  der  CutiSj  welche  m  der  Mitte  der  Ailcr- 
kerbe  liegt.  (After mtindungl 

Bei  Erwachsenen  hat  der  Maßtdarm  eine  Länge  von  c-  2ö  Cesl,  uemI  ' 
da  die  Entfernung  Tom  untern  Bande  des  letzten  Lendenwirbels  bis  mm 
orificium   am  in  gerader  Linie  nur  c.  18  C.  beträgt,  so  stei^    derselbe j 
nicht,  wie   der  lateinische  Name-'  rectum  *   vermuthen  lässt,    m   geradflr] 
Bichtung  nach   abwärts,   sondern   in   mehrfachen   Kr timmungeii  *^.    Di«! 
gchwächere  dieser KrünimuDgen  ist  eine  laterale,  indem  sich  der  Ma&t-j 
darm   von  der  Gegend    der  linken   Symphysis   sacro-iliaca   bis   etwa» 
über  die  MittelÜDie  hinüber  Dach  rechts  wendet,  um  dann  wieder  in  der 
Mittellinie   zu    enden.     Die    stärkere    sagittale   Krümmung    folgt   den 
Biegungen  des  Kreuzbeins  und  des  Stei^sbeins,  so  dass  der  obere  längere 
Abschnitt  seine  Concavität  nach  vornu  ( K  r  c  u  z  b  e  i  n  k  r  ü  m  m  u  n  g  :  11  e  n  1  e  . 
der  untere  kürzere  Abschnitt    abei-    die  Conc^ivität    nach    liinteu    richte: 
(Perinaealkrümmung:  Treitz). 

Bei  der  Betrachtung  der  anatuniihchen  Verhältnisse  erscheint  t- 
zweckmässig,  das  unterste  Ende,  b(>weit  es  vun  der  Schliessmusculatur 
umgeben  ist,  das  Afterstück,  die  Anal  portion,  von  dem  eigentHcheL 
Mastdarm  zu  trennen,  weil  es  sich  in  seiner  Structui- in  allen  wesentlichen 
Punkten  von  diesem  unterscheidet. 

§.  2.  Die  Analportion  steigt  von  dem  nach  hinten  und  unten  gerich- 
teten orificium  ani  schräg  i  ach  oben  und  vorne  bis  zum  unteren  Rande 
der  Prostata,  ist  nur  o-  4  Cenl.  luüg  und  bildet  Uiir  der  Harnröhre  beim 
Manne,  mit  der  hintern  Sclieideiiwantl  beim  Weibe  einen  nach  unten  und 
vorn  ofifenen  Winkel  von  2o-  3ü^,  welcher  von  dem  Damm  oder  Perinaeui.i 
ausgefüllt  ist. 

Die  Auskleidun;j;  der  Analportiou  (|)ars  analis  mucosae)  muss 
als  Uebergangszone  der  Cutis  in  die  Schleiniliaut  betraclitct  werden; 
sie  bildet  ein  Analogon  des  rothen  Li})pensaunis  und  entspricht  der  durch 
Einstülpung    von    Aussen   her   entstandenen  Abtheilung   des  Mastdarme-. 


I 


*)   Wesshalb      auch    Monru     in    Edinburg    den    M.ibtdarm    intestinum    carvum 
genannt  wissen  wollte. 
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Sie  erstreckt  sich  bis  zur  obern  Grenze  des  sphincter  ani  internus  nach 
oben,  und  geht  nach  abwärts  in  die  feine  ninzliche  und  dehnbare  Cutis 
der  Aitermündung  über,  weiche  bräunlicli  pigmentirt  ist  und  einzelne 
Haarbälge  und  verhältnissmässig  grosse  Talgdrüsen  besitzt. 

In  den  meisten  Fällen  findet  man  hier  eine  scharfe  Trennungslinie 
von  hellerer  Farbe,  welche  der  Grenze  zwischen  innerem  und  äusserem 
Sc^essmuskel  entspricht.  (Fig.  1  und  2.) 

Fig.  1. 


(n:tch  Luschka.     Amitomio.  II.  II.  pal'.  215.) 
Unteres  Mastdarn^ende  der  Lün^c  nach  uuf^eschnUten,  links  mit  Erhaltung;  der 
Sclilcinili.iut,  rcrhts  nach  Entforunn":  dppselben. 
I.  Cutis  in  der  niichsteu  UiOLTcbniig  des  Afters. 
II.  Pars  anulis  der  Schi,  iinliaut. 
III.  Pars  rer.talis  d«.'r  Schh  imh.'mt. 

1.  Columnac  Mürj^aj^nii. 

2.  Valvulac  ,, 
8.  Lacunae  ,, 

4.  Sphincter  ani  internus  unl  Stratum  cirtuilare  muscularid. 

5.  Sphincter  ani  exKiuuj*. 

6.  SiibnitaniT  ZelKstoiT  in  lUr  niichaton  rin}i;i,bLing  des  Alters. 

7.  Sehnen l';idcu  der  l(»nL:.fiidiii:il.!n   Miu-kelbiinflel  des  Mastdarms. 

8.  Plexus  haeraorrh(MiUili.s   mil    VaiiküöilüTen. 


Die  After-Schleimhaut  ist  derber  und  trockener,  als  die  eigent- 
liche Schleimhaut  des  Mastdarnios;  sie  l)csitzt  eine  starke  Schicht  von 
Pflaster-Epithelicn,  unter  welcher  die  hindef?e\vel)igo  (Jrundlage  zahl- 
reiche und  lange  Papillen  zeigt;  die  Schleim« Irübcn  fehlen  hier  ganz. 

Die  obere  Grenze  läuft  in  T)  --^  leislenarti;,'e  Vorsprünge  (Colum- 
nae  rectiMorgagnii)  (Fig.  1,111.  i)  von  versehiedener  (Irösse  und  Breite 
aus,  welche  an  ihrer  Basis  zu  menibranösen  Kh{f)pen  und  nach  obenconca- 
ven  Rändern  zusnnmienfliessen  (valvulaereeti  Morgagnii)  (Fi^r.  1,111.  2). 
Dadurch  entstehen  kleine  taschenartige  Vertiefungen,  in  denen  leicht 
scharfe  und  spitze  Körper  sitzen  bleiben  und  Entzündung  erregen  können 
(lacunae  semilunares  Morgagnii)  (Fig.  1,  3).  Bei  älteren  Leuten 
nnden  sich  diese  Taschen  oft  sehr  stark  ausgebuchtet. 

In  der  untersten  aus  Bindegewebe  bestehenden  Schicht   der  After- 

1  ♦ 


Es  mar  eil, 

sdileimbaat    (tmiica  »ervea)   verlaEfen   zalilreiclie  Nerven   UBd  G^fiate, 
welche  ihre  Gäpillareii  bis  in  die  Spitzen  der  PapiUen  hinein  echidkeiL 

Unmittelbar  unter  dieser  ScMcht  liegen  die  beiden  machtigen  Ring- 
mußkeln,  welche  den  VerscUoss  des  Afters  bewirken, 

1)  Der  äussere  Schliessrnnskel  (sphmcter  aoi  ejctemta  s.  tu- 
luntarius)  (Fig.  1,  HI.  ^.  Fig.  2,  se.  Fig.  3.  sp.  ÄÜas,  Taf,  XVm.  bb,  T&f. 
XX,  1.  b.  ±  e.  Tat  XXI.  1,  b.  2,  b.)  ist  ein  2  C.  hoher,  8  mm  dicker 
quergestreifter  Muskel^  der  aus  verschiedenen  Schichten  besteht.  Die 
obere  Schicht  bildet  voUständige  Ringe  um  die  Aftermtindung,  die  untere 
didcere  besteht  aus  zwei  seitlichen  Bündeln,  welche  theils  von  der  fibrö- 
sen Raphe  des  Perioaemn  entspringen,  theils  sich  vor  und  hinter  dem 
After  vielfach  durchkreuzen  und  dann  übergehen  in  den  m.  transv^i^is 
perinaei ,  den  bulbo  -  mvernosus ,  und  beim  Weibe  in  den  Constrictor 
cunni.  Die  hinteren  Enden  der  Bünde!  vereinigen  sich  zwischen  After 
und  Steissbein  zu  einer  platten  Sehne,  welche  sich  an  die  Rückenfläche 
des  vierten  Steiesbeinwirbels  anheftet.  Zwischen  ihr  und  dem  Knochen 
liegt  ein  erbsengrosser  Schleimbeutel  (burfia  mucosa  coccjgem. 
Luschka,) 

2)  Der  innere  Schliesämuakel  (sphincter  ani  internus)  (Fig* 
l,  f.  Fig.  2j  fii)  ist  ein  platter,  äeischiger  Ring  von  6—7  mm,  Dicke  und 

Fig.  2. 


(nach  Hiltou). 
Unteres  Enfic  do.s  Mastdarm  9,  Her  Liin^'e  nach  aufgeschnitten. 
In  der  Mitte  ist  ein  btiick  der  Schleimhaut   und  der  Al'terhaut  weggeschnittän. 
c.  Cutis, 
m.  Mucosa. 

1.  Grenzlinie  des  Aitersaumcs. 
se.  Sphincter  cxternus. 
sc.  Sj)hincter  internus. 

n.  Ein  Nervenstamm,  welcher  die  Haut  und  Schleimhaut  der  Aflergeger.d 
mit  sensitiven  Nerven  versorgt,  nachdem  er  von  hinten  her  zwischen 
den  beiden  Sphinctcrcn  hindurch  getreten  ist. 
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3  Gent.  Breite,  welcher  unmittelbar  oberhalb  und  znm  Theil  innerhalb 
des  sphincter  extemns  lie^  und  von  diesem  durch  ein  starkes  fetthalti- 
ges Bmdegewebe  getrennt  ist;  er  besteht  aus  glatten  oder  unwillkühr- 
fichen  Muskelfasern  und  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  innem 
oder  Cirkelfaserschicht  des  Mastdarmes ,  welche  gegen  den  After  hin  im- 
mer mehr  an  Stärke  zunimmt. 

Mit  dem  sphincter  internus  verschmelzen  zwei  4  mm.  breite  (orga- 
nische) Muskelbündel,  welche  von  der  vordem  Fläche  des  Steissbeins  ent- 
springen und,  nadi  vorne  und  unten  divergirend ,  das  untere  Ende  des 
Rectum  gabelartig  umfassen  (musculi  recto-coccygei  s.  retractores  recti. 
Treitz.  (s.  d.  Abbildung  in  Henle's  Handbuch  der  Anatomie:  2,  183). 
Sie  vermögen  das  Mastdarmende  wieder  gegen  die  Steissbeins^itze  her- 
anzuziehen,  wenn   es    z.  B.   bei  der  Defäcation  herabgedrängt  ist    Von 

Fig.  3. 


(nach  Hilton.) 

b.  musc.  bulbocavcrnosus. 
ii,  müSCuli  iBchio-cavernosi. 
tt  Tubera  oss.  ischii. 

8.  OS  sacrum. 

c.  OS  coccygis. 

Ist.  ligam.  sacro-tiibcrosiini. 

Iss.  ligam.  sacro-spinosura. 

sp.  m.  sphincter  uni  extornns. 

p.  m.  transversns  pcrinaei. 

i.  ra.  levator  ani. 

ri.  Caviim  recto-ischiadicum,  ausgofilUt  mit  FettzellKewcbc. 

1.  Nervi  sacralcs,  hinlcro  \Vurz«jln,  zur  hinteren  Fläche  des  Steissbeins 

und  zum  sphincter  ani  externus. 

2.  N.  sacralis,  vordere  Wurzel,  zum  sph.  ani  ext. 

8.  N.  pudendus  communis  und  dessen  Aeste  in.  haemorrh.  inferior  und 
pudendus  inferior. 


0  Eemurrb, 

Köhlrausch  w^rde  diaser  Muekel  als  tensor fasciae  pelrä  und  irrthfii»- ^ 

lieh  ali  quergeätreifter  Muskel  baschriebeo. 

Der  Ait  erbeb  er,  (m  levator  ani),  [  Fi^*  3,  L  Atlas.  Taf,  XVIU.  fti. 
Taf,  XIX  L  b.  Taf.  XX.  I,  c.  II.  k.  Taf.  XXI,  I.  d.  U.  a.]  führt  diesei 
Namen  eigentlich  iidt  Unrecht,  da  er  nur  eine  verhaltnissmässig  genüge 
Einwirkung  auf  das  Ende  des  Mastdarms  auszuüben  im  Stande  ist.  Die 
hfl^uptsächbchste  Function  dieses  Muskels  ist  die,  als  üeischige  Grtmdlj^ 
des  Bodens  der  Weinen  Beekenhcihle  zu  dienen  und  wie  eine  Art  Ifei- 
phragma  des  Beckenau^ganges  den  von  oben  her  drängenden  Kräftei 
einen  muskulösen  Widerstand  entgegen  zu  setzen.  Einige  seiner  Bündel 
welche  mit  dem  sph,  externus  in  Verbindung  treten,  vermögen  allerdüip 
die  Ai'terportiott  nach  oben  und  vorwärts  5m  heben  und  damit  die  ^sküm 
Längsfasern  in  ihrer  Function  zu  unterstützen  d.  h*  die  Aftennündoiig 
gegen  die  andrängende  Kothsaule  und  nher  dieselbe  hinweg  zu  schieben. 
(Luschka  1.  c.  pag,  148.) 

Zu  beiden  Seiten  des  unteren  Mastdarmendes  zwischen  der  nBt^'eD 
Fläche  des  levator  ani  und  der  inneren  Fläch©  des  Sitzbeins  oder  eigent* 
lieh  des  musc.  obturator  internus  befindet  sich  ein  p>Tamidaler  Raum, 
welcher  mit  fettreichem  Zellgewobe  ausgefüllt  ist,  \m^  Cavum  reeto- 
ischiadicum  genannt  wird,     (s,  Fig.  3.   ri.   Taf,  XX.  u.   XXL) 

§,  3,  Den  Mastdarm  selbst  hat  man  in  zwei  Abschnitte  getheiJt, 

welche  durch  die  Stelle ,  an  welcher  der  vordere  Peritonäalüberzug  be- 
ginnt, von  einander  getrennt  sind.  Da  indessen  die  Lage  der  Peritonaeal- 
falte  keine  constante  ist  und  nicht  nur  nach  dem  ftesdilechte   und  dem 

Altij]-  des  IiKbviJuum,  sondern  nach  oacb  dem  FüljUij^szustiinde  i\er  be- 
nachbarten Organe  wechselt,  auch  beim  lebenden  Mensclieii  m  keiner 
Weise  mit  einiger  Sicherlieit  erkannt  werden  kann,  so  hat  diese  Ein* 
tbeiluT)f(    für  die  Praxis  uinen  geringeren  Werth,  als  für  die  anatHmisrlie 

Betriiclituijg. 

Der  untere  Abschnitt  des  Gif];entlichen  Mastdarms  erstreckt  sich 
vom  obern  Kande  der  Analportion  bis  zur  plica  Douglasii,  der  obere 
von  dieser  Stelle  bis  zur  flexura  sigmoidea.  (Taf.  XVIll.  F'.)  Der  untere 
Abschuitt  hat  eine  Lange  von  8  —  1- Cent,  und  stösst  mit  seiner  vorderen 
Wand  beim  Manne  an  die  liintere  Fläche  der  Prostata,  von  welcher  er 
durch  lockeres  Zellgewebe  und  eine  Dupiicatur  der  lascia  pelvis  (s  Kohl- 
rausch Taf  I.  n.)  getrennt  ist.  Oberhalb  liei'selben  liegen  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  die  Samenbläschen,  getrennt  durcii  einen  dreieckigen,  mit 
Zeilgewebe  ausgefiiillen  Raum.  Krst  oberhalb  dieser  Stelle  beginnt  die 
cxcavatio  recto-vesicali  s,  in  welche  sieh  das  Hauehtell  als  plica  Dou- 
glasii (Taf.  XVII,  Fig.  :].  F.  Taf  XVUl,  Fig.  2.  IIH.)  einsenkt;  von  dort 
schlägt  es  sich  zn  beiden  S<^iten  lierum  und  beiestigt.  nach  «»beii  steigend, 
das  Kectum  an  das  Kreuzbein,  indem  die  beiden  Lamellen  in  der  Höhe 
zwischen  o.  und  4.  Kreuzheinwii-hel  zusammeüstessen  und  d;is  Me so  rec- 
tum bilden,  welches  etwa  4"  lang  ist  u:nl  nach  oben  ins  Mest-eolnn  über- 
geht. Zwischen  den  Lameilen  desselben  ve?*jaufen.  in  iockeiem  Zeilgewebe, 
die  Haemorrhoidal-Gefässe  und  Nerven.  Das  Mesorectum  ist  bi-v, eilen  so 
kurz,  dass  es  bei  ausgedehnte?n  Ptectum  vei-schwindet.  oder  es  lehlt  ganz, 
indem  das  Bauchfell  direet  von  den  Seiteniläehen  des  Kectum  auf  das 
Kreuzbein  übergeht.  Wenn  die  Blase  sich  füllt,  so  steigt  die  plica  Dou- 
glasii mit  dieser  höher  nach  oben. 

Beim  neugebornen  Kinde  berührt  das  Pcritonaeum  den  obern  Rand 
der  Prostata,  (s.  Fig.  G.).  geht  also  bis  auf  1  Zoll  Entfernun«^  vom  .\tter 
hinunter,  vom  fünften  Jahre  an  rückt  es  allmählig  mit  den  siai  mehr  cnt- 
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wickelnden  Samenbläschen  in  die  Höhe;  beim  Greise,  wo  meist  die  Pro- 
stata ver^össert  ist,  pflegt  auch  der  Peritonaealüberzug,  dem  entspre- 
chend, hmaufgeschoben  zu  sein.  (Atlas.  Taf.  XXI.  Fig.  2.)  —  Beim  Weibe 
erstreckt  sich  in  der  Regel  die  plica  Douglasii  bis  an  das  obere  Eaie 
der  hintern  Scheidenwand,  so  das  etwa  noch  V2  Cent,  weit  die  letztere 
vom  Rectum  durch  das  Bauchfell  getrennt  ist.  (Excavatio  recto-uterina.) 
Durch  jede  Ausdehnung  des  Uterus,  der  Blase,  sowie  durch  Greschwülste, 
welche  sich  von  diesen  Theilen  aus  entwickeln,  wird  der  Bauchfellüberzug 
der  vorderen  Mastdarmwand  verkleinert,  indem  die  Falte  mehr  und  mehr 
verstreicht. 

Von  diesem  wechselnden  Stande  der  Bauchfellfalte  rührt  ohne  Zwei- 
fel auch  die  grosse  Verschiedenheit  der  Angaben  her,  welche  von  ver- 
schiedenen Schriftstellem  über  die  mittlere  Entfernung  derselben  vom 
Aiter  gemacht  worden  sind. 

Dieselbe  beträgt  nach  Malgaigne:  beim  Manne  6— 8C. ,  beim 
Weibe  4—6  C,  nach  Luschka:  5,5 — «C,  nach  Hyrtl.  8C.,  nach  Lis- 
francundSanson:  11  C,  nachBichet  beim  Manne  10,8  C. ;  beim  Weibe 
16,2  C,  nach  Blandin  beim  Manne  8,1  C,  beim  Weibe  4,1  C,  nach 
Fergusson  beim  Manne  10,5,  beim  Weibe  15,4  Cent. 

§.  4.  Der  Mastdarm  ist  ein  muskulöser  Schlauch,  dessen  innere 
Fläche  von  einer  Schleimhaut  überkleidet  ist,  welche  der  Dickdarm- 
schleimhaut in  allen  wesentlichen  Punkten  gleicht.  Diese  Schleimhaut 
hat  eine  Dicke  von  c.  ^/i  mm.,  ist  weich,  schlüpferig  und  lebhafter  gerö- 
thet  (gefiissreicher)  als  die  des  übrigen  Darmcanals  und  durch  eine  sehr 
mächtige  Schicht  eines  lockeren  ^elKss-  und  nervenreiohen  Bindegewebes 
(tunica  submucosa  s.  nervea)  an  die  muscularis  angeheftet. 

Wenn  das  Rectum  leer  ist,  so  zeigt  die  Schleimhaut  zahlreiche 
Falten,  welche  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  eine  vorzugsweise  longitu- 
dinale   Richtung   haben,  so  dass  das  Lumen  eines   zusammengefallenen 


Rectum  auf  dem  Querschnitt  als  stern- 
förmige Spalte  erscheint  (Fig.  4.), 
während  sie  weiter  oben  mehr  in  que- 
rer und  schräger  Hiclitung  verlaufen. 
Diese  Falten  verstreichen  fast  aüo,  wenn 
das  rectum  aussr-dclintwird.  Nur  eine 
grosse  Querfalte  ijtio.frt  auch  bei  stürk- 
ster  Ausdehnung  nicht  zu  verstroiolien. 
weil  die  Längsfaserschicht  aiissson  über 
dieselbe  weggeht;  dieselbe  findet  sich 
6— 8  Cent,  oberhalb  des  Afters  an  der 
Grenze  der  mittleren  und  oberen  Abthei- 
lung, und  nimmt  nicht  die  ganze  Cir- 
cumferenz  ein,  sondern  hebt  sich,  meist 
etwas  schräg  anstei^'cnd,  als  sichelför- 
mige Schleimhautduplicatur  von  höch- 
stens 15  mm.  Breite  von  der  rechten 
und  vorderen  W^and  al).  Kohl  rausch 
(1.  c.  Tab.  I.  a  u.  Tab.  II.  a)  hat  diese 
Falte  Plica  transversalis  recti 
genannt.  Da  sie  nicht  selten  deutliche 
Kingfasem  enthält,  so  ist  sie  auch  von 
mehreren  Autoren  alsSphincter  tertius 
beschrieben  worden  (Houston,  Hyrtl). 


Fig.  4. 


^Querschnitt  durch  das  untere  Ende  des 
Irercn  Knctum  einer  gclrornen  Leiche. 
M.  Gefaltete  Sclileimhaut. 
N.  Tunica  nervea. 

Mi.  Innere  Muskclschicht^  Ringfasem. 

Me.  Aeusserc    Muskelschicht,     Läng^- 

fasern. 
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Die  pKcs  trsBSTersalis   kaDn  sich  beim  Kl ystir setzen  gegen 
Spitzf  1er  Spritze  legen,    besonders    wenn  der  Patient   auf  der  rechten  _ 
Seite  liegt,  weshalb  es  zweckmässig  ist,  die  Patienten  bei  dieser  Procsednr 
auf  der  linken  Seite  liegen  zu  lassen. 

Wenn  sich  harte  Rothnaassen  oberhalb  dieser  Falte  aBbaofen,  so 
können  sie  hier  aUmäiig  eine  Erweiterung  des  Mastdarms  mit  DehnnBg  ■ 
und  Schwächung  der  muscularis  bewirken.  Die  Folge  davon  istj  eine  ha-  I 
bituelle  Obstipation,  bei  welcher  gewöhnlich  unter  mühsamem  Drän- 
gen harte  Kothmassen  von  ungewöhnlich  grossen  Dimensionen  entleert 
werden.  Es  ist  deshalb  sehr  wichtig,  schon  die  Kinder  an  regelmässige 
Stuhlgang  m.  gewöhnen.  Auch  kommen  entzündliche  und  krebsige  Ver- 
engerungen des  Mastdarms  nicht  selten  an  dieser  Stelle  Tor.  üeorigens 
findet  sich  eine  ähnliche  Falte  oft  auch  in  der  Gegend  des  S.  romanunL 
In  selteneren  Fällen  kommen  auch  noch  an  anderen  Stellen  nicht  verstrei- 
chende  Querfalten  vor,  welche  wahrscheinlich  durch  Verwachsung  der  ein- 
ander zugekehrten  Wände  der  kurzen  lateralen  Erümmungen  entstehen. 
(Luschka).  j 

§.  5.  In  ihrer  feineren  Stnictur  gleicht  die  Schleimhant  des  Mast- 
darmes im  Wesentlichen  der  des  übrigen  Darmkanalae  und  besteht,  wie 
diese,  aus  3  Schichten  ^  dem  Stratum  musculosum,  glandulosum  nnd  6pi* 
theliale. 


Fig.  5- 


Vortikalschnitt    der    Schleimhaut    des 
M  as  td  aiTii  es    von    einem  Erwaclisencn. 
oOmalir^e  Ver^rnssernnp^. 
1.. Schicht    der    schKiuchförmijjen   oder 

Liebe rkiihn 'sehen  Drii.-^en. 
'2.   Middehlorpfsche    Musk(  Iscliicht     der 

Schlcimliaiit. 
o.  Snbninköses  Bindefrcvvebe  mit  (le- 
tassen;  in  der  Mitte  ein  geschU)s- 
sener  solitürer  Follikel,  iihcr  dessen 
Kuppe  die  e^chlauchlTti-mi^en  Drü- 
sen  leiden. 


a)  Das  Stratum  musculosuni  mu- 
cosae (Fig.  5,  3.)  •)   eine  0^02  mm 
düuBe  Schicht  von  in  der  Läng^ricfa^ 
tung  verlaufenden  contractilen  Fi- ä 
serzellen.     Diese  Schicht  ist  in   derfl 
Niihe  des  Afters  stärker  ent^ickdt^ 
iiMil  wyriln:  hir r  von  K  o h  1  r  a u  seh 
als    m,  sustentator  tunirae  nmrosae 
(!.  c,  Tiih  t  ^j  bosrhriDhen      Seiner 
Meiimng  tmch  sollte    tliej^er   Muskel 
div/M    dienen    eine  Vorstiilpong    der 
Seh  leim  1  laut  beim  Stuhlgang  zu  ver- 
hüten. 

b)  Das  Stratum  glandulosum 
(Fig.  5.  i-)  be.=?telit  aus  «ticht  an  ein* 
ander  liegenden ,  einfach  kolbigen. 
0,7  mm.  langen  Drüsenschläuchen, 
den  sogenannten  schlauchförmigen 
oder  Lieberkiihnschen  Drüsen.  Ihre 
Mündungen  gehen  der  freien  Ober- 
Hiiclie  der  Sclileimliaut ,  mit  der 
Loupe  betrachtet,  ein  siebahnliches 
Ansehen  **). 

Zwisclien  und  unter  diesen 
Drüsen  liegen  liie  und  da  zerstreut 
conglobirte  Drüsen ,  geschlossene 
solitiire  Follikel  (Fig.  f>.  in  der  Mitte). 


•)  Entdeckt  von   A.  Th.  Middeldorpf:   Dissertatio  de  ^Un<\.   Brunnianis   1846 
**)  He  nie  Anatomie  pag.   177  Fig.  129. 


Krankheiten  des  Mastdams.  9 

welche  als  vorspringende  randliche  Knötchen  bis  znr  Grösse  eines  Mohn- 
samenkoms  erscheinen,  nach  Gatarrhen  bisweilen  in  solcher  Menge,  dass 
die  ganze  Oberfläche  granulirt  aussieht.  In  der  Mitte  jedes  Knötchens 
findet  sich  eine  kleine  Einsenkung  der  Schleimhaut,  welche  an  dieser 
Stelle  keine  Schlauchdrüsen  besitzt. 

c)  Das  Stratum  epitheliale  besteht  aus  einer  einfachen  Schicht  von 
konischen  kernhaltigen  Zellen  (Cylinderepithelien),  welche  sich  ohne  ün* 
terbrechung  in  die  Drüsenschläuche  hinein  fortsetzt. 

§.  6.  Die  Muskulatur  des  Mastdarmes  besteht  aus  glatten 
Muskelfasern,  ist  aber  dicker  und  von  dunklerer  Farbe  als  an  den  übri- 
gen Theilen  des  Darmcanals. 

Man  kann  2  Schichten  unterscheiden,  eine  innere,  circuläre, 
und  eine  äussere,  longitudinale. 

1)  Die  innere  oder  Cirkelfaserschicht  ist  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Ringfaserschicht  des  Darmcanals,  nimmt  gegen  das  untere 
Ende  immer  mehr  an  Stärke  zu  und  bildet  schliesslich  den  Sphincter  ani 
internus. 

2)  Die  äussere  oder  Longitudinalfaserschicht  ist  eine  Fort- 
setzung der  drei  Längsmuskelstreifen  des  Colon;  dieselben  breiten  sich 
aber  von  der  flex.  sigmoidea  an  zu  einer  continuirlichen  Schicht  aus, 
welche  das  ganze  Rectum  umkleidet  und  nur  hie  und  da  einzelne  schmale 
Spalten  zwischen  sich  lässt.    (Atlas  Taf.  XIII.  V.) 

Im  untern  Viertel  werden  diese  Fasern  schwächer,  weniger  deutlich 
und  gehen  schliesslich  in  feine  elastische  Sehnen  über,  welche  zwischen 
den  Bündeln  des  Sphincter  externus  hindurch  treten  und  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  des  Afters  endigen.     (Fig.  1,  7) 

Einige  dieser  Sehnen  setzen  sich  auch  an  das  ligam.  sacrococcygeum 
anticum  an  (Luschka). 

§.  7.  Das  Blut  wird  dem  Mastdarm  durch  fünf  Arterien  zuge- 
führt, welche  von  drei  verschiedenen  Stämmen  herkommen.  Die  stärkste 
unpaare  Art.  haemorrhoidalis  superior  kommt  aus  der  A.  mesen- 
terica  inferior.  Die  beiden  Artt.  haemorrhoidales  mediae  entsprin- 
gen bald  direct  aus  der  art.  hypogastrica,  l)ald  aus  dem  Anfang  der  art. 
pudenda  communis.  Die  beiden  dünnsten  Aeste  endlich,  die  Artt.  hae- 
morrhoidales inferiores  s.  extornae,  treten  aus  der  Art.  pudenda 
communis  während  ihres  Verlaufes  an  der  lateralen  Wand  des  Cavum 
recto-ischiadicum,  unter  dem  m.  levator  ani  hervor.  (Atlas  Tafel  XVIII. 
1.  2.  3.) 

Die  Mastdarmvenen  bilden  ein  weitmaschiges  Geflecht  (plexus 
haemorrhoidalis),  welches  am  stärksten  im  submucösen  Zellstoff  mi  Be- 
reiche des  sphincter  ani  externus  entwickelt  ist.  (Fig.  1,  g.  Atlas  Taf. 
XVIII.  1.  13.  Taf.  XXI.  1.  10.,  2.  18.)  Ein  ähnliches  Geflecht  im  subcu- 
tanen Zellgewebe  in  der  Umgebung  des  Afters  communicirt  mit  jenem 
durch  stärkere  Zweige,  welche  zwischen  den  Fasern  des  sphincter  exter- 
nus hindurchtreten.  Diese  Venen  haben  ihren  Abfluss  theils  in  das  Pfort- 
adersystem durch  die  vena  haemorrhoidalis  superior,  welche  die  gleich- 
namige Arterie  begleitet,  theils  in  die  vena  cava  inferior  durch  die  venae 
haemorrhoidales  mediae  und  extcmae. 

Die  Lymphge fasse  des  Mastdarms  bilden  an  der  Aussenfläche  der 
tunica  muscularis  ein  grobes  Netz  mit  weiten  langgestreckten  Maschen, 
aus  welchem  Stämmchen  hervortreten,  welche  zum  Theil  in  einige  hinter 
dem  Rectum  liegende   Lymphdrüsen  gehen,  während  andere  mit  den. aus 
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zum  plexuB  lumbalis  sinister  hinaufsteigeo.    Die  vom  After  herkoiniiifisdei| 
Lymphgefässe  laufen  zum  Theil  zu  den  logüinaldnlseQ. 

Die  Neryeo  des  Mastdarms  kommen  zum  grösseren  Theüe  ans 
pleius  hypogastricus  inferior  beiderseits  und  stammen  daher  vorzagsi» 
aus  dem  Kympathicus    (plexus   haemorrhoidalis).    Ausserdem  ertLält  i 
der  Mastdarm^   und  namentlich   auch    der  After  directe  Zweige  au» 
dritten  und  viexten   unteren  Krenzbeinnerven  (nervi  haemorrboidales  ra*-" 
dii  et  inferiores).     Nach  einer   briefliehen  Mittheilun^   von  W.   Krauif 
endigen  die  Nerven  in  der  SchleirahaTit  des  Afters  mit  kngligen  Eni- 
kolben   von   circa  lV)5  Mm.  Durchmesser,   welche    unterhalb   der  Bam 
der  Papillen  liegen* 

EüdEch  scheint  auch  die  von  Luschka*)  entdeckte  Qerreiireäe&e 
Steissdrüse  in  einer  gewissen,  wenn  auch  noch  nicht  näher  erforscfalü 
BeEiahung  zu  der  Function  des  Mastdarms  zu  stehen  und  TieUeieht  W 
der  so  genannten  Coccygodynie  eine  Rolle  zu  spielen. 

Die  Functionen  des  Mastdarms. 

§,  8.  Die  Fäcalmassen  nehmen  bekanntlich  erst  im  Dickdarm  etw 
festere  Beschaffenheit  an  und  treten  durch  die  flexura  sigmoid^  allniä% 
ins  Rectum   ein.    Gewöhnlich   verweilt   nun   die  Eothsäule   längere   Zdl 

oberhalb  der  plica  transTerealis  und  rückt  erst  tiefer  herab  bis  zur  Anal' ' 
portion ,  wenn  die  gewöhnliche  Zeit  des  Stuhlgangs  herannaht 

Auf  diese  Wt^ise  ist  es  zu  erklären,  dass  hei  fehlender  oder 
hafter  Function  des  Afterschliessmuskds,  wie  z.  B.  nach  Diircha<^eid 
oder  Exstirpation   der  Sphincteren ,  nach  Zerreissnngen   des  Oamiaei 
ins  Rectum  hinein  ^  bei  starkem  Prolapsus  ani  mit  vollständiger  EracMmf' 

fiing  der  Hphiiicteren  und  bei  angeborener  oder  erworbener  Communica- 
tion  des  Mastdarms  mit  der  Scheide  dennoch  nicht  ein  beständiger 
unwillkührlicher  Kothabgang  stattfindet.  Gewöhnlich  gehen  nur  flüssige 
Stuhlgänge  und  Darmgase  ohne  Wissen  und  Willen  der  Patienten  ab. 

Es  darf  daher  nicht  bezweifelt  worden,  dass  die  plica  transversaiis 
nicht  selten  nach  Art  eines  Sphincters  zu  wirken  im  Stande  ist,  und  das 
anatomische  Messer  hat  auch  in  nelen  Fällen  eine  beträchtlich  entwickelte 
Schicht  von  Ringfasern  in  derselben  nachgewiesen  (Houston,  Nelaton. 
Velpeau,  Hyrtl  u.  A.).  Aber  es  ist  entschieden  nicht  richtig,  wenn 
von  Einigen  behauptet  wird,  dass  die  Kothmassen  sicli  immer  oberhalb 
der  plica  transversaiis  ansammeln  und  erst  im  Augenblicke  der  Defaca- 
tion  in  den  untern  Abschnitt    des  Mastdarms   hinabrücken.     i^O'Beirnei. 

Die  Chirurgen  haben  oft  genug,  bei  Untersuchungen  mit  dem  Fin- 
ger per  Rectum  oder  perVaginam,  bei  Einführung  von  Spritzen  und  Bou- 
gies  etc.,  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  der  untere  Abschnitt 
ües  Mastdarms  mit  Kothmassen  angefüllt  sein  kann,  ohne  dass  gerade 
schon  Stuhldrang  vorhanden  ist. 

Das  Gefühl,  welches  wir  Stuhldrang  nennen,  hängt  von  den  be- 
ginnenden Contractionen  der  Mastdarmmuskulatur  ab,  und  diese  treten  als 
Reflexbewegungen  in  der  Regel  dann  auf,  wenn  die  Mastdar^'iwände  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  angesammelten  Massen  ausgedehnt 
werden.    Die  unwillkürliche  Zusammenziehung  des  Sphincter  internus  und 


•)  Der  Hirnanhang    und   die  Stcissdnise    des  Menschen.    Berlin   1860.   Vergl    auch 
Luschka:  Anatomie  des  menschlichen  Beckens,  pag.  1^7. 
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die  willkürliche  des  externus  yerhindert  nun  das  Austreten  des  Daxmin- 
haJtes  so  lange,  bis  diese  Muskeln  entweder  erschlaffen  oder  durch  die 
andrängende  Kothsäule  überwunden  werden. 

Das  Gefühl  des  Stuhldranges  kann  auch  durch  andere  Reize,  welche 
die  Schleimhaut  des  unteren  Mastdarmendes  betreffen  und  Reflexcontrac- 
tionen  der  Muscularis  erregen,  hervorgerufen  werden,  und  diese  Contrac- 
tionen  werden  nicht  selten  so  stark,  dass  unwillkührliche  Entleerungen 
von  ganz  geringen  Quantitäten  Darminhalt  erfolgen.  Man  nennt  diese 
krampfhaften  Reflexcontractionen,  welche  ein  sehr  peinliches  Symptom  ver- 
schiedener Krankheiten  des  Darms  bilden,  Tenesnien. 

Der  Stuhlgang,  die  Defäcation,  erfolgt  durch  die  unwillkürlichen 
peristaltischen  Zusanmienziehungen  der  Muskelschicht  des  Mastdarms, 
welche  die  Kothmassen  hinabdräDgen,  und  ihre  Wirkung  wird  unterstützt 
durch  die  willkürlichen  Zusammenziehungen  der  Bauchmuskeln  und  des 
Zwerchfells,  welche  die  Bauchhöhle  verengern  (Bauchpresse).  Beim  Aus- 
tritt des  Kothes  aus  dem  After  ziehen  die  Längsmuskeln  des  Rectum  und 
die  Muskeln  des  Dammes,  namentlich  der  levator  ani,  die  geöffnete  Anal- 

Eortion  über  die  herabrückende  Kothsäule  hinauf  und  unterstützen  und 
eschleunigen  auf  diese  Weise  die  Defäcation. 

Die  Form  der  Kothmassen  hängt  theils  von  ihrer  Consistenz, 
theils  von  der  Nachgiebigkeit  der  Schliessmuskulatur  ab;  je  weniger  sich 
der  Sphincter  ausdehnen  lässt  und  je  weicher  die  Faeces  sind,  desto  ge- 
ringer pflegt  ihr  Durchmesser  zu  sein.  Wenn  sich  dieselben  lange  Zeit 
im  Dickdarm  auflialten,  so  werden  sie  immer  härter  und  trockener  und 
nehmen  die  Gestalt  der  dort  vorhandenen  grossen  Recessus  an,  welche 
sich  dann  auch  bei  der  Entleerung  nicht  mehr  zu  verändern  pfleet. 

Werden  die  Wände  des  Mastdarmes  längere  Zeit  hindurch  übermäs- 
sig ausgedehnt,  so  verliert  die  Muscularis  die  Fähigkeit  sich  zusammen- 
zuziehen, in  ähnlicher  Weise,  wie  der  detrusor  urinae  durch  Ueberaus- 
dehnung  gelähmt  wird. 


Gap.  2.  Angeborne  Missbilduugen  des  Mastdarmes. 
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Lip8.  1778.  -  Petit  (.1.  L.):  liriu.iniiies  siir  rpielquod  \ices  de  coniormation 
de  l'anus,  que  les  enlants  apporlont  cn  iiaibsani.  Mem.  de  l'Acad.  de  Chirurgie 
in  4®  XI.  377.  —  »snicllie:  A  Collcrfion  ol'  praeternalural  Cuses  aud  Ob- 
servation 8  in  Midwifory  Vol.  III  ('nllecl.  XL  VI.  p.  4^1.  London  1779.  — 
Wrisberg:  De  practcrnaturiü  ef  raro  inteHtini  rerli  cum  vesica  urinaria 
coalitu  et  inde  pendenle  ani  delectu.  Guetnn^.ie  177!».  —  Dionis:  Cours 
d'Operations  de  Chirurgie  demonstn're»  au  .Tai diu  du  Kio  T.  I.  p.  390.  Paris 
17fi2.  Van  Wy;  App.  ad  Nicwe  Manier  van  Aarsnyting  -  Ucauregard: 
Journal  de  Medecine.  Tome  LXVI.  —  Papendori:  Abhandlung  von  der  an- 
geborenen Verschliesaung  d.  Afters  bei  Kindern  Leipzig  1783  —  B.  Beil: 
A  System  of  Surgcry.  Vol.  IL  pag.  277.  Kdinburgh  1787.  —  Dumas: 
ObBervations  et  reücxions  sur  nne  impcrforation  de  l'anus.  Rccaeil  p6riod.  de 
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laSoc.  de  oi6ci.  de  FarSs  IIT.  Nr.  13.  p.  40.—  Allan:  Rapport  sor  Im 
Tat.  et  reOexioDs  deDamaar^lativetneiit  aux  im  Perforation 6  de  l^^oiu* 
p^riod.  de  la  Bociki  de  mW.  de  Paria  IH.  Nr.  18.  p.  1 2S-  —  D  u  r  e  t :  Ob«err«Sii»  i* 
enfant  n6  aans  anus  et  auqnd  il  a  et^  fait  qdc  onveriure  pour  y  sonpplecr. 
caeil  p^r.  IV.  N.  19.  p.  45.  —  Ford  (Edward):  Gase  of  imp^Tforat« 
Med,  Facta  and  Obaervat  179L  L  p.  102.  —  William  Adair:  Medlimin 
and  ObeervatioBS,  Vol.  IV  p,  27.  London  1793.  —  Deaaall:  Observ^L 
chir,  iraperforatw  de  Tanua  par  Leveill^.  Journ.  de  chir.  1794-  V,  248,  —  Wi 
Der:  Atreaia  Ani  vesicalia,  singulan  obaervatione  iiluatrata.  Upsi^lia^  17^1* 
Murray:  Disaertatio.  Atreaia  ani  veaicalia.  Salzburg,  med.  Ztg.  1797  IH 
SSO.  —  Martin  (le  jeunei:  Rapport  anr  ime  Observation  d'i na pcrfo rat  dii 
coromnniqu^  de  la  Soc.  de  medecinc  de  Lyon,  Recneil  des  acte«  de  ta 
de  eant6  de  Lyon,  vol  1  1798*  p.  18L  —  Calliten:  Systema  ehinirgiac  1 
diernae.  Hafniae  1798.  2  vol.  p.  688.  u.  689.  —  ßaillie:  Seiies  of 
vinga  with  Explanationa  of  the  Morbid  Anatomy  of  tbe  mö«l  importaal  i 
of  the  body  1790.  faac.  IV.  pL  5.  f.  4.  —  Bravaia;  ImperforaÜoii  de 
avec  aortie  dce  excr^menla  par  la  verge  Recneil  dea  actea  ^e  la  Soe.  dt  1 
sante  de  Lyon  1801.  IL  p.  97.  —  Voiain:  Sur  nne  imperforation  exti 
dinaire  de  l'anna  che«  an  nonveau  n6.  Recueil  period.  de  1&  Soc.  d« 
XXXL  n.  100.  p.  833,  1806.  —  Meckel:  Handbncb  d.  patholog.  Aiu 
Halle  1812—18.  L  pag. 600.  —  Richerand:  Nosographie  Cturor^eal«.  T, 
p.  37.  Paria  1812  —  Serand:  Diaaertation  anr  qaelquea  vices  de  oon 
tion  cong^nitale  de  Tanaa  et  du  rcctnro.  Montpellier.  1814,  —  Zang: 
itcUnng  blot.  heilk.  Operationen  Thcil  IlL  Abtk  2  8.  436,  Wien.  1Ö19 
John  Rhea  Barton:  Medical  Recorder,  Vol.  VII,  p.  367.  PhÜAdelphia-  tSMij 
—  Denya:  Archivea  generales.  1824.  IV.  L  —  Halaelmann:  De  ssi 
tftfnornnnqne  atreaia.  Traject.  ad  Rhen,  L  —  Boy  er:  Trait*  des  laaladlat 
rnrgicalea  282.5.  X.  p  6.  —  Ldper:  De  ritiia  fabricae  primitJTae  l»teMl| 
recti  et  orificii  ani.  Diae.  inaug.  Wirzebnrgi  1826.  —  Stipriaii  Lniieim 
üeber  Verachloaaenheit  d.  After»  Hufeland  *  Hariesa  Jonm.  d.  ansl.  ■*! 
Literatur.  T.  11.  —  E.  Switier:  Annotationea  in  Colotomiaoa  Hafo,  1837. 
Bougon:  Imperforation  de  l'anua.  Lancette  francaiae.  Decembrc  1836,  Toi 
L  pag.  78.  —  Jobert  A,  J.  (de  Lamballe):  Trail6  th6orique  et  prakiqse  4m 
maiadica  cbirurgicales  du  canal  inteatinal.  Paris.  1829*  Tonie  T.  p^,  Sl.  — 
Fergnason:  Caae  of  Imperforate  Anna  where  tbe  child  whs  »aied  hf  m 
opening  made  into  the  Bladder.  Edinburgh.  Medical  and  Sargleal  lovantk 
1881.  —  Jaidor  Geoffroy  St.  Hilaire:  Histoire  g6n*rale  et  pajrlleiilto 
des  Anumalles  de  l'organiaation  chex  Thomme  et  let  animaaji  Pärtfl  1632.  t 
p.  622.  —  Craveilhier:  Anatomie  pathol  da  corpa  humain-  T.  L  3  Htt. 
pL  2,  pL  5.  et  livr.  I.  —  Miriel  (6la):  De  quelquea  ▼icea  coRg^nitai&x  de  «m^ 
formation  de  Textr^mit^  inf^rieure  du  tobe  digeativ  et  dea  moyeos  d'y  rkm^ 
dicr.  Th^ae  de  Par.  1833,  —  Ricord:  Journal  hebdomadaire.  1833*  Tum 
XIIL  —  Alberti:  De  Atreaia  ani  congenita.  Bcrolini  1884.  —  Dr,  Cra»er 
Kleine  Beiträge  2ur  med.  Erfahrung^  Mangel  d.  Anna  und  Uebertliia«  an  FlKfo« 
a.  Zehen.  Casper's  Wochenachriil  1834.  Nr.  42  u.  61.  —  FL  Dyce:  GlüekficW 
Behandlung  einer  Aller Terachlieaanng.  London,  med.  Gas.  Novbr,  |6.  1884  — 
KlewitE:  Med.  Ztg.  d.  Ver,  für  Heilk.  in  Preuaacn.  1836.  Nr,  10.  —  Porgtt 
Imperforation  dea  Maatdarma.  Revnc  mhd,  de  Paria.  Mai  —  NöTbr,  1866.  — 
Roux:  (de  Brignolea):  Obaervation  de  rimperforation  de  l'anua  et  de  t'Ür»' 
thra.  M^moirca  de  TAcad.  royale  de  M^^decine  1835.  Tom.  IV.  p,  188.  - 
Dr.  Spüth:  Atreaia  ani  completa,  Württbg.  Correapondenibl.  B.  VI  N  27.  - 
Lindaay:  Fall  von  Eingeweide veratopfung  u,  Bildung  einea  neneo  Alkfi> 
Lancet  Vol.  I.  N.  16.  1886.  —  Lonth:  St.  Thomaa  Hospit&l  Report«*  Umäm 
1636.  -  Blaaiua:  Handwörterbuch  der  geaammten  Chirnrgie  a,  AMgnkli 
knnde  Berlin  1836.  —  De  Chonaky:  De  vitiia  qnaedam  congeilltla  uM^ 
rem  potisaimum  tubi  inteatinalia  parteni  et  vesicam  nrinarlam  ept^Aftl*  Blcrf* 
1837.—  Vrolik:  Uandbook  der  siektekundige  ontleedkuude.  .VmiterdMfi  1611. 
IL  p.  281.  —  Ammon:  Angebome  chinirgiachc  Krankhciteo  des 
Beriin  1840.  Taf  X  Fig,  l,  2,  5  —  12,  -  Amuaaat:  Hiitoire  d'nn« 
tion  d*anaa  arüflciel  pratique  avec  aucc^a  par  nn  nouveau  procdd^^, 
caa  d'abaence  cong^nilale  de  Tanua,  auivie  de  quelquea  reflexiona  ior  Ict  e^ 
tnrationa    du    rectum.  Ln  4  TAcad^mlc    dea   tciencea   le  2  Novbr,  t88(k  üi^ 
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m^d.  de  Paris.  28.  Nov.  1886.  p.  668—64.  —  Ders.  Memoire  aar  la  possibilit^ 
d'^tablir  nn  anus  dans  la  r^gion  lombaire  sans  ouvrir  le  peritoine.  Ln  ä  Y 
Acad.  de  m6d.  1.  Oct.  1889.  Ball,  de  TAcad.  IV.  218.  —  Ders.  Deuxi^e  me- 
moire 8ur  la  poBBibilite  d'^tablir  un  anns  dans  la  r^gion  lombaire  sans  ouv- 
rir le  peritoine.  Lu  41' Acad.  7.  sept.  1811.  Bull,  de  TAcad.  Paris.  1841.  VII.  p. 
Sl.  —  Ders.  Troisi^me  memoire  sur  la  possibilit^  d'etablir  un  anus  artifidel 
sur  le  Colon  lombaire  gauche  sans  ouvrir  le  peritoine  chez  les  enfants  imper> 
Ibr^s.  Lu  k  TAcad.  des  sciences,  le  4  jnillet.  1842.  Ezaminateur  med.  Nr.  16, 
17,  18.  1843.  —  Debout:  De  Tetat  de  la  th^rapeutique  concemant  les  vices 
de  conformation    de  l'anns  et   du  rectum.  Bull,  de  Th^rap,  XLIX.  p.  11,  105. 

—  Richard:  Trait4  pratique  des  maladies  des  enfants.  Paris.  18S9.  —  Dr. 
Schwabe:  Atresia  Ani  mit  gänzl.  Mangel  d.  Mastdarmes,  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Operation  dieser  Missbildung  in  Blasius  kl. 
Ztschrft.  Bd.  I.  H.  3.  1837.  —  John  Malyn:  Cyclopaedia  of  prac- 
tical  Surgery  Vol.  I.  Art.  Anus.  p.  831.  London.  1841.  —  Walek:  De  inte- 
stini  Recti  anomaliis.  Diss.  inaug.  Vindobonae  1842.  —  Blasius:  Atresia  ani 
vaginalis.  Handbuch  d.  Akiurgic  2.  Aufl.  1841.  Bd.  IIL  pg.  251.  —  Waters: 
Gase  of  Operation  lor  imperforate  Anus  Dublin  Journal  of  Medical  Science. 
1842.    VoL  XXL    Nr.  62.    p.  321.  —  Millet  D.ivis:   London    med.    Gazette. 

^1843.  Januar.  —  Diener:  Atresia  Ani.  Henle's  &  Pfeuflfer's  Zeitschr.  Bd.  L 
1848.  —  Lubansky:  Atresia  Ani.  Annales  d'Obst^tr.  1843.  —  Pauli: 
Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  dl  Chirurgie.  Lcipz.  1844.  —  Plate:  Ange- 
borne Verschliessung  d.  Afters.  Preuss.  Vereinsztg.  24.  1844.  —  Schö- 
nemann: Drei  Fälle  von  Atresia  ani  congenita  beobachtet  und  mit  Erfolg 
operirt  Churhess.  Vereinsblatt.  Bd.  I.  Hft.  2.  1844.  —  J.  H.  York:  Imperfo- 
rate Anus,  operated  on  by  trocar.  Boston  med.  and  surg.  Journal  Vol.  XIV. 
p.  278.  1850.  —  John  S.  Mitchell:  A  Gase  of  imperforate  Anus.  Gharleston 
med.  Journal  Vol.  V.  p.  752.  1850.  —  Blot:  Du  l'existcnce  du  sphincter  in- 
f^rieur  dans  un  cas  d'anus  impcrfore.  Soci^te  de  Biologie  1850.  —  Erich- 
sen:  Imperforate  Rectum.  Lancet.  1850.  Vol.  I.  pag.  285.  —  Le  Gros  Glark: 
Gase  of  impcrtorated  Rectnm.  Lancet.  1851.  Vol.  I.  pag.  351.  —  Wutzcr: 
Ubber  die  Operation  der  angebornen  After-Verschliessung.  Rheinische  Monats- 
schrift für  praktische  Aerzte.  Juni  1851.—  Ross:  Anus  non  perforatus.  Ope- 
ration des  künstlichen  Afters  in  der  linken  Lendengegend.  Tod  28  Stunden 
nach  der  Operation.  Deutsche  Klinik.  1851.  pag.  82.  —  Bednar:  Atresia  der 
Scheide  und  d.  Mastdarms.  Krankheiten  d.  Neugebornen  &  d.  Säuglinge  Hft  8. 
p  207  u.  198.  1852.  —  T (In gel:  Ueber  d.  künstliche  Afterbildung.  Kiel 
1863.  —  Eichmann:  Angebornc  hochgradige  Aftersperre.  Zeitschrift  d.  deut- 
schen Ghirurgen- Vereins.  IX.  3  Hft.  141.  —  Lehmann:  Atresia  ani.  Nederl. 
Weekblud.  v.  Geneesk.  1854.  —  Ashenheim:  Atresie  des  Mastdarms.  Assoc. 
med.  Journal.  98.  1854.  —  Poelmann:  Division  intest.  BulL  d.  1.  Soci^t^  d. 
Modccine  de  Gand.  16.  1854.  —  Bryant  Clurke:  Imperforate  Anus.  Boston 
med.  and  surg.  Journal  Vol.  X.  livr.  VI.  pajj^.  100.1852.  -  George  Hayward: 
Imperforate  Anus  and  othcr  Malformation.  Virginia  med  and  surg.  Journal. 
July  1853.  —  Stein:  Ein  Fall  von  Imperforatio  rocti  cum  Atresia  ani.  Journal 
für  Kinderkrankheiccn  von  Hehrend  und  Hildebrand  12.  Jahrgg.  Heft  5—6. 
Erlangen  1854.  —  Wolff:  Diss.  inaug.  de  cloacae  et  uteri  duplicis  forma- 
tione  Halae.  1854.  —  Bartscher:  Atresia  Ani.  Deutsche  Klinik.  Nr.  10.  1856. 

—  Goschler:  Atresia  am.  Prag.  Vierteljahrsschrift.  3.  Bd.  1855.  —  Lepre- 
stre:  Operation  des  künstl.  Afters.  Bullet  de  TAcad.  Juli  1855.  —  v. 
Schleiss:  Zur  Geschichte  d.  Mastdarm  verschliessung:  Henle  &  Pfeuffer's 
Ztschrlt  VIII.  Bd.  3.  Hft.  1855.  —  v.  Schleiss:  Glückliche  Heilung  einer 
Atresia  Recti:  Henle's  &  Pfeuffer's.  ZUclnft.  8.  Bd  pag.  134.  1856.  — 
Dr.  Nagel:  2  Fälle  von  Anus  Atresie.  Deutsche  Klinik.  51.  1865.  — 
Danzel:  Haescr's  Archiv,  Bd.  IX.  H.  3  —  Hermann  Friedberg:  Zwei 
Fälle  von  Proctoplastik.  Ghirnrgische  Klinik.  Jena  1855.  p.  173.  — 
Goyrand  d'Aix:  Ein  Wort  über  Enterotomia  lumbar.  et  iliaca.  Bullet, 
d.  Th^rap.  80  Aug.  1856.  —  Ders.  Etudes  pratiques  sur  l'atresie  et  les  malfor- 
formations  de  PAnus  et  sur  les  Operations  par  lesquelles  on  peut  rem^dier  k 
ces  vices  de  conformation.   Gazette   möd.    de  Paris.  38,  34,  85,  89,  41.  1856. 

—  Ders.  Note  sur  un  cas  d'imperforation  cong^nitale  de  l'Anus  et  absence 
d'une  partie  du  rectum.  Gai.  med  de  Paris.  N.  8.  1856.  —  E.  Godard:  Note 
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sur  deux  prieea  anatomiqaei»    rdlutivet  i  deux  cai  rilmperlli>rAUoii  d«  red«». 

~  Derg,  im  Perforation  da  Kectum  cbe£  un  eufaui  ijouveuu  ae  du  «^js«  löniLii 
Öaz.  m§d.  da  Püfij*  N.  IV».  1656.  —  Emile  Paris ot:  AnomaÜe»  »ft^ctiQ 
chex  un  enlkat  nouvaau  uS,  Gaz^eitu  des  b6p.  79.  1R^6^  — ^  Lepreeilri«.  Ia- 
pcrJortition  du  Rectum  ^  ariüs  aitiliciulia  Gaz.  m^d.  de  Paria.  ^-  Bü  l^$6.  - 
Bernufd;  ImpejfortttioTi  du  Reetum.  BuiL  gea  de  th^r.  Dec.  )S**C*  ^  Hiio- 
phreys:  Fall  von  kfiniti.  Afterbildun^  iit  der  LcEidctigegreadt  A^^Oc.  a^ 
Journül  22  Nov.  1856.  —  Daniel  Ayrea^  Impedomte  Afiaj,  dotceadhif  C«^ 
Ion  terniiiiaümg  in  Uie  Bladder.  New -York  JournÄl  of  Med.  VöL  ü,  :i<L  i>drio 
p*9,  1867,  —  ßttuxi  JoLatial  de  M^dedne  Tom,  VIIL  pag,  5^.  —  Ertek^ts 
KlmiBche  Vorlee.  über  Amusaat's  Opeivit,  Laimet  1857.  Jan.  L7.  —  Fried  l>«r|: 
Kilmseke  ßi  kritische  ßomerkunifeD  über  d^^n  Anus  artiücialjs  Archiv«  g^&itiL 
Mai  — Juli  18B7.  —  Blaaiui:  Aftcraperrc«  Neue  Beiträge  zur  praktUckeB  d;- 
rurgle,  Leipziif.  1857.  p.  24^  —  James  Hiller:  Zur  umschichte  eine«  f*|e- 
farirt^a  Anna.  Ediatiiirgb  med.  Journal,  1&&7.  —  Goyraod  d'Aix:  Beniertt^ 
gen  über  d.  AircöiaÄDL  BulL  geaer,  de  TWrap.  N.  16.  1857  —  Ltittdtierf: 
ÄtrcsiaAtti  und  HydroeephaJus,  Dublin  hoap*  Oai  N.  14.  1657.  -^  D*nl»rt: 
Obaervalion  d'kypospadie  et  d'imperi:brat.  unale  chez  uel  ocmveaa  fi4  8ai. 
de  la  hOi%  de  mid.  de  Gand.  I867-  —  Boiaet:  R44rädsaeaieoi^  d^*ec3»«Ö 
el  ectopie  de  l^nus.  Le  Mi^niteur  des  h6p.  21«  1857.  —  Güyrand:  Alf^ie  ^ 
l'Anui.  Ga2,  des h6pi&aux,  40,  1857.  —  Foucart:  ImpürtV^ratJon  de TAess  .i^ 
äence  du  bout  iJiiilHcore  da  Rectum*  Gaa,  den  höp,  36,  u,  G4,  1851,  —  «^  *r 
üög:  Oongemtal  defidency  of  tbe  Rectum  iu  a  cluld  iunt  daya  old^  ^iti 
an  opening  in  tbe  Vagiaa,    communieatinif  wiih  tbd  Anas    Laocct.  1.  6.  1^4? 

—  ßigeiow:  Boston  meiL  and  öurg.  Journal  VoL  LH  IX.  p,  280.  lö"*?.  - 
Be^lford:  Clmical  Leclures  an  Distaets  oi"  Women  im  Childreii,  p  .sit^ 
Kew-York.  18&7^  —   Lane:  Coae  of  Atre^ia  ani  väginalb.  Brit.  nied    Juura^l 

1858,  pag,  B45,  —  Piueo:  Botton  medical  and  surgical  Journal.  Voh  LUL 
p  284*  Boston  1858.  —  Äyer:  Boston  medical  and  äuri|ical  Joiimal  Ut 
LVIl  p.  610,  1858.  —  Einghoffer:  Beschreibung  einer  meustbl,  Mia«g«^afk 
Vjrcbow  Archiv,  Bd.  19.  —  Mraus:  Eia  Fall  von  an^eborner  Klottke.  Witt» 
med.  WochcnscbrifL  1SÖ7.  Nr  S.  —  LepfÄtre:  Geber  aDgebt>rii(3  Alt«r«pCTTf 
u.  Bildung  üines  kün^tL  Atlers.  Jourrt.  f.  Kmderkrankiii  iicn.    1858.   IL   12.   ih\ 

—  Davies:  Gase  of  imperlorated  anus.  Propoeed  Modilication  in  opera'.i^. 
Interlerence.  Edinburgh  med.  Journal.  Vol.  III.  N.  IX.  1858.  —  Schuppcri: 
Absence  congenitale  du  colon  desccndant.  Ncw-Orlcans  rned.  News.  Tolul.  ^ 
N.  2.  1858.  —  James  Joneö:  Rcninrks  ol  iui[)eriorjite  Anus.  NcvN-Orlc  • 
med,  &  öurg.  Jouru  Vol.X\'  p.  1)8  I8r)H.  --  ILoclKirü:  ücbcr  Bil.iaii«.:  ^.:;-: 
künßlliclien  Alicrs  bei  Jmperioraiio  unl.  ÜnÜcim  <ie  l'Acuuemie.  ian.c:  ''t- 
Medecine.  T.  '^4.  1858  5'J.  pg.  iJö.  —  l/](  kensou:  Aire^iu  n'.i  Urethra. ..« 
Lancet.   1859.   Vol.  1.   p.  o;<4.  —  Boullet:   Atresia  ani  \csif;ilid:    Gaz.  de.>  Ho.. 

1859.  p.  95.  —  Senl'tieben:  Angeoorne  AlisabiMung  -i  Nieren  bei  .\:.  <.:?!» 
Ani.  Deutsche  Klii.ik  N  8.  I^'5S  —  Aldini^:  Ziu'  operativen  lieliaiidlai  _-  :. 
I>ildungsl'ehl(M'  d.  Itectuin.  Mc<i.  clur,  Traiibiulion.'^  Vul  1.1  p.  271,  ]!<')^>  - 
Boas:  Erlolgrcich  upei'i'.ie  Atre.-ia  :ini.  Md.  (."eni.  Zr^.  XX\Ili.  1,-:-'  — 
H.  F.  Witt:  De  atrusiue  ani  i on^cuita-:  anal«  iuia  paiholo^Mca.  KrI.  183''.  .'r 
sertation.  -  West:  Diseases  ol'  Infancy  and  L'hiidren.  I>j9.  4  cd,  p.  r;?-;.  - 
West:  Lecturcö  of  Surgers'  ol  (Jliihlren  18üU.  j)  '<'>.  —  <.'aä<|uei:  Ar  r  ^ 
Ani,  L'Union  m(^<i.  N.  7*2.  IBCo.  -  O'Cunnor:  Ini[>eii\>ratiu  Kecli.  Bni.  .^  e'^ 
.lourn.  8.   Der     IS,').)     —   .IdhiK^ou:    [»npi  rioi-irt"-.^   U-l.:-;.    I/'P.cet.    :.    lo.    I^■.!l 
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Kluseniann:  .■<.i..in'  Anomalie  'i.  l)aiiMr::i'i n.^ 
Naudin:  Ali-esia  Ani  \  ajinaii.s.  Joiiin.  d.-  Toni 
Alres^a  Ani  '. e^^icalis.  L'L'nion  med.  ,'>-J  l.":!»'». 
Lagenan(jnialie  d.  Attfr.>.  Archi\  i'iir  Heilkuiule. 
die  opera!i\e  lJe!:a!i:hii!ji;  der  ;.:i,ue..t;;ri.ori  Mi.-si.» 
uico-.  Idrurg  'i'ran.^iic'.iod^,  \'ol.  I.i  lb<i(*.  p.  -7 
lotoniie  nach  I.iUi"e  \Ne;  eii  Inijurl'oi  atit»  V'.cii.  I.ai 
Bodenharuer:  \  jir.u.licii  i  reati.-e  on  :lie  lüioio  : 
ment  of  the  congenitul  ma  rurmations  ul'  ihe  Anii  = 
1860.  —  Curling:  Inijuiry  into  ihe  Treatnunt  of 
Ol  the  Rectum  by  Operation.  Med-l^hiiurg  Tran^a(  t.   \' 


1m;o. 


rt      1 


Sik).       -    rui  :. 
gnt^r;    .Aiijr', 

Cur  li  n  - .    ( 

^  Ma.l.i..::,.    - 

:     Joh.,:,,.n 

■-      .  :...n   logv     ..II'.      l": 
and    Urrhiui.    XeA.^ 
conu'^'niial    impcrk«  '. 
1.  XMII.   ,>.  -72     1^,. 


Herrn.   Fried  berg:      lieber    einen   Fall    von    ungebornei-    Aiteispcne. 
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Archiv.  XVII.  Bd.  1.  u.  2.  Hft. —  Naudin:  Atresia  ani  vaginalis.  Gas.  hebdo- 
mad.  1860.  p.  701.  —  Bryk:  Proktoplasük  bei  Atresia  ani  vaginalis.  Ocstr. 
ZtitfichrilTt  für  praktische  Heilkunde  1861.  p.  209.  —  Saly  Rothschild: 
Utiber  den  anus  artificialis  mit  bedoudrcr  Berücksichtigung  der  Amassat'schen 
Methode.  Jnaug.  Disscrt.  Gicsscu.  1861.  —  Velpeau:  Atresia  Ani.  Gaz.  des 
liopitaux.  89.  1861.  —  Olshauscn:  Impcrlbratio  Ani  mit  Kloakbilduug.  Mo- 
miteschrift  f.  Üeburtskunde.  XVII.  Aug.  1861.  p.  98.  —  Ilecker  4  Buhl: 
Atresia  Ani  vesicalis.  Klinik  f.  Geburtskunde  p.  122.  1861.  —  Foerstcr: 
Missbildungen  d.  Menschen.  Jena  1861.  p.  123.  Atlas  Taf. XXIII.  —  Fischer: 
hall  von  Atresia  Ani.  Mittheil,  aus  d  chirurg.  Klinik  zu  Göttingen.  1861.  — 
Brück:  Atresia  Ani.  Canda  coccygea.  Preuss.  Vereinsztg.  N.  1.  VI.  1861.  — 
Browne:  Afteröffnung  innerhalb  d.  grossen  Schamlippen,  die  von  d.  Scheide 
durch  ein  Schleimhautseptum  getrennt  ist.  Dublin  Journ.  255.  Juni  1861.  — 
Maurer:  Abnorme  Mündung  d.  Rectum  u.  gänzl.  Fehlen  d.  Harnorgane.  Ztschrft 
für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  XIII.  4.  1861.  -  Rochard:  Colotomie  nach 
Littre  bei  Imperforatio  ani.  Gazette  des  Höpitauz.  1862.  pg.  159  etc.  —  Sa- 
vory:  Anus  imperforatus  urethralis^  mit  Erfolg  operirt.  Lancct  1863.  Vol.  I. 
I».  9.  -  Uuurc'irt:  De  la  Situation  de  l'j^.  iliaque  chez  Ic  nouveau-nc,  dans  ses 
rapporiö  uvec  riUaMissciuent  d'un  anii^  üiiiliciol.  These  de  Paris.  18.  Aout.  1868. 

—  (Jurlinj;:  Diseases  oT  the  Keclum.  1863.  p.  1V«2.  —  Dcmarquay :  Ope- 
rjilion  de  Lili.o.  praiiquee  sur  na  enfant  ne  anub  iuiperfore.  Oaz.  des  ilöp. 
Ib'iB  -  Berrut:  Absence  «Tanus,  llbüjl«-  rect.  vulviiire.  Hull.de  laSoc.  de  eliir. 
iPtvJ.  2.  Serie.  IV.  p.  1»)7.  —  Le  Fort:  Viccs  de  Uoiil'ormution  de  J'Utcrus  et 
de  Vagin.  Paris  1863.  pag.  120.  —Holmes:  Surgical  Üisoases  of  childhood, 
System  of  Surgtry.  London  1801  T.  IV.  p.  813.  —  Kocrster:  Handbuch  d. 
patholog.  Anatomie  Jena  1865  1.  p.  135  II.  p.  99.  —  Marduel.  Note  sur  deui 
cas  d'impcrforat.  de  i'anus.  Gay.  med.  de  Lyon  Nr.  13.  1865.  —  Giraldes,  Mul- 
formations de  I'anus  et  anus  artiticiet.  Nouvcau  Dictionnairc  de  M6decine  et  de 
Cliirurgie  pratiques. 'lomc  II.  Paris  1865. —  Busch.  Imperforatio uni.  Littre*sche 
Operation.  Berl.  klin.  Wochenscbrifi.  1865.  S.  211?.  --  Pitha,  Atresia  ani  nre- 
thraliö,  Wiener  med.  Presse.  18t)5.  p.  688.  -  Giraldes,  Des  imperforations 
anwies  et  dos  moyciis  d'y  rem>'dier.  Journal  de  m6d.  de  Bruxelles.  Mai    1866. 

—  Herrgott,  Impertoration  du  Tanns,  communication  du  rectum  avec  le  va- 
gin. Operation.  Gu^rison.  Gaz.  med.  de  Strasbourg.  Nr.  5.  1866  —  Marduel, 
Note  sur  deux  cas  d'imperforation  de  I'anus.  Gazette  med.  de  Lyon.  Nr.  13. 
Ifi66.  —  Giraldes,  imperfuration  congonitale  de  I'anus.  Mouvement  med. 
1867.  Nr.  10.  —  Little,  Gase  of  imj»crfüratc  anus.  Fldinb.  med.  Journal.  1867. 
March.  -  Erichs en  ,  Comph.t«'  absence  of  the  rectum,  with  a  perfectly 
formed  anus.  Aulus^al's  Operation.  Death  from  Peritonitis.  Clinical  remarks. 
Brit.  med.  Journal.  18^7.  Jan  12.  —  Rizzoli  (.le  üolognc),  De  l'atresie  de 
i'anus  avec  uuverture  du  rectum  dans  la  vulve.  Kapport  lu  a  la  societe  de 
nirdecinc  de  Strasbourg' dans  la  s«'ance  du  2.  Mai  par  le  prof.  Stolz.  Gaz.  med. 
de  Sirasbuur.:.  1867.  Hynitscli,  De  atresia  ani  vaginalis.  Dissert.  inaugu- 
raiis.  Halle.  1867.  —  VVarren.  ImperlV'rated  Anu.-^  ann  Rectiini.  Surgical  ob- 
servations  pag.  11>6.  Boston.  18!j7.  -  Hu  im  es,  Imperl'urate  Anns  or  impcr- 
forate  Rectum  Tbe  surp^iral  Trcatmont  ol"  the  «lisci.äes  of  inlanry  and  child- 
liood.  pag.  152.  Lonciüu.    1808. 

§.  9.  Die  an-eborciieii  Verschliessuugen  und  abnormen  Ausinündun- 
gen  des  Mastdarmes  sind  iiildungslehler,  welche  verhültnissmässig  häufig 
vorkommen  und  ein  rasches  und  entschiedenes  Handeln  vom  Arzte  for- 
dern, weil  ohne  dasselbe  die  Kinder  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  gehen. 

Dazu  ist  es  aber  erforderlich,  dass  der  Chirurg  die  verschiedenen 
Formen,  und  die  anatomischen  Verhältnisse,  welche  bei  jeder  dersel- 
ben vorhanden  zu  sein  pflefcen,  genau  kenne,  damit  er  im  gegebenen 
Falle  alsbald  einen  festen  Operationsplan  entwerfen  und  denselben 
ohne  Unsicherheit  verfolgen  könne.  Ich  habe  deshalb  die  haupt- 
sächlichsten Formen  dieser  Missbildungen  in  schematischen  Zeichnungen 
darzustellen  versucht  und  dabei  Mediandurchsdinitte  der  Beckengegend 
von  männlichen  und  weiblichen  Neugebomen  zu  Grunde  gelegt,  wdche 
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ich  durch  Anfertigung  einer  Reihe  von  Durchschnitten  an  ^efromea  Kia* 
derieichen    gewonnen    hatte,      (s.  Fig.  d  und  Fig.  7,)     Vor  dtjm  Oefrum 

Fig,  6. 


Median durchBchnitt  der  Bcckeii^egend  eines  männticlien   nt^u^eborecieii  Klniles. 
oa.  Oö  sacrura. 
S.  S^DQphjse. 
V.  Blase, 
r.  Maatdarm. 
p.  Bauchfell. 


wurde  die  Blase  durch  Injection   von  Wasser   und   der  Maatdarm    durcb 
Hinabschieben  des  Meconiura  und  Unterbindung  des  Darmes  aberhalb  der 
daxura  sigmoidea  massig  ausgedehnt. 

In  diese  Zeichnungen   wurden    dann  die  abnormen  Verkaltni&te 
Berücksichtigung  der  von  den  verschiedenen  Autoren  mi<      '     "        ^^cÜau*^ 
befunde  möglichst  genau  eingetragen,  und  ich  bin  der  ..t«  d^ 

selben  für  die  Orientirung  in  ähnlichen  Fällen  nützlicher  seiu  w^nlc^n,  ak 
die  Wiedergabe  einzelner  Fülle,    welche  zwa:*  nach  der  Nahir  ize^eirlm^t 
sind,  aber  oft  gerade  die  wichtigsten  Punkte  unberücksicL 

Man  unterscheidet  folgende  vier  Hauptformen  dieser  ......,.,.,,*^i,„,.m 

1)  Die  Afterverschliessung,  Aftersperre,  Atresia  aai. 
(Fig,  8.)  Es  fehlt  entweder  nur  die  Afteröffnung  oder  es  ist  da»  gaw<^ 
untere  Stück  des  Mastdarms  bis  zur  oberen  Grenze  des  Sphincler  tnlei^ 


der 


Angeborene  Misßbil düngen  des  Mastdarms.  17 

nus  (die  Afterportion)  yerschlossen.    An   der  Stelle  des  Afters  findet  sich 

Fig.  7. 


Medianiebnitt  der  Beckengegend  eines  weibliehen  neugeborenen  Kindes. 
o.a*  Ob  sacrum. 
S.  Symphyae. 
V.  BlaBc, 
n,  ülerue, 
r.  Mastdarm. 
p.  Bauchfell. 

meist  eine  seichte  Grube,  seltener  geht  die  äussere  Haut  glatt  über  diese 
Stelle  hin.  Die  Sphincteren  pflegen  vorhanden  zu  sein.  Bisweilen  ist  der 
Verschluss  nur  durch  eme  Verschmelzung  des  Epithelialüberzuges  bewirkt 
und  lässt  sich  dann  leicht  trennen,  meist  sind  aber  die  Wände  der  After- 
portion derbe  nut  einander  verwachsen.  In  andern  Fällen  findet  sich 
eine  rudimentäre,  fistelartige  Oeffaung,  welche  aber  gewöhnlich  weiter  nach 
Yome  am  Damm  gegen  die  Wurzel  des  Hodensacks  hin  gelegen  ist  und 
nur  mit  Mühe  den  Knopf  einer  feinen  Sonde  eindringen  lässt. 

2)  Verschluss  des  Mastdarms  und  des  Afters,  (Atresia  ani 
ei  intestini  recti.)  Fig.  9.  Es  fehlt  das  rectum  und  der  After  ganz.  Das 
Colon  endet  als  ein  blinder  Sack  in  der  Gegend  des  letzten  Lendenwir- 
bels oder  links  am  obern  Rande  dos  Kreuzbeins.  An  der  Stelle  des  Mast* 
darms  befindet  sich  eine  soHde  Zellgewebsmasse  oder  ein  dünner  musku- 
löser Strang  im  Zellgewebe  eingebettet,  vielleicht  entstanden  durch  fötale 
ProcÜtis  mit  Ausgang  in  Obliteration. 

An  der  Stelle,  wo  die  AfterÖflnung  sein  sollte»  ist  gewöhnUcfa  kaum 
T.  PiUa  u.  Bill  rot h,  Chirurgie.    Bd.  Ul.  2.  Abih.  4*  EtR.  2 
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eme  Andeutung  einer  eeicliten  Grube  vorhanden,  bisweilen  geht  auch  die 
Haut  von  beiden  Hinterbacken  ^latt  über  die  Stelle  hinweg.  j 

In  diesen  Fällen  pflegt  auch  der  Durchmesser  des  Beckenausganm  I 
abnorm  eng  zu  seiUi   indem  die  Sitzbeinknorren  sehr  nahe  bei  einander^ 


2 
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stehen,  Kreuz-  und  Steissbeio  nach  vorne  gerückt  und  vorwärts  gekrümmt 
sind»  und  die  übrigen  Beckenorgane ,  die  Blase  nnd  eventuell  die  Scheide 
und  der  Uterus  füllen  fast  ganz  den  inneren  Beckenraum  aus. 

Bisweilen  finden  sich  in  der  Gegend,  wo  der  After  sein  sollte,  kleine 
Hautauswüchse  in  Form  eines  Läppchens,  Wulstes,  einer  Leiste,  welche 
aber  mit    dem  Rectum  in  keinem  Zusamnienhange  stehen. 

3)  Der  Verschluss  des  Mastdarms  allein  (Atresia  recti)* 
Fig.  10. 

Fig,  10. 


AtresiA  recti. 

Die  Aftertiffnnng  ist  vorhanden,  die  ganze  Analportion  ist  durchgän- 
rig  und  normal  gebaut,  aber  dicht  oberhalb  des  inneren  Schliessmuskels, 
bisweilen  noch  höher  (1 — 2*%  ist  das  Darmrohr  blindsackartig  verschlossen. 
Das  obere  Ende  des  Mastdarms  endigt  gleichfalls  als  blinder  Sack,  nnd 
zwar  in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Entfernung  von  dem  untern 
Fragment. 

Bisweilen  liegen  die  beiden  Blindsücke  3—4  C,  weit  von  einander  und 
sind  nur  durch  einen  soliden  Zellgewebestrang  mit  einander  verbunden; 
in  andern  Fällen  liegen  sie  so  nahe  aufeinander  oder  gar  hintereinander, 
dass  sich  nur  eine  dünne,  aber  meist  doch  aus  zwei  Lamellen  bestehende 
Scheidewand  zwischen  ihnen  befindet. 

2^ 
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eine  Andeutung  einer  seichten  Grube  vorbanden,  bisweilen  geht  aädi] 
Haut  von  beiden  Hinterbacken  glatt  über  die  Stelle  hinweg. 

In  diesen  Fällen  pflegt,  auch  der  Durchmesser  des  Beckenaii 
abnorm  eng  zu  sein,   indem  die  Sitzbeinknorren  sehr  nahe  b« 


Angeborene  Misabildongen   dt 6  Mastdaj'md. 
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stellen»  Kre^z-  und  Steisabein  oach  vorne  gerückt  und  Torwärta  gekrümmt 
sind,  und  die  übrigen  Beckenorgane ,  die  Blase  nnd  eventuell  die  Scheide 
und  der  Uterus  füllen  ftisi  ganz  den  inneren  Beckenraum  aus. 

Bisweilen  finden  sich  in  der  Gegend^  wo  der  After  sein  sollte,  kleine 
Hautauswüclise  in  Form  eines  Läppchens,  Wulstes,  einer  Leiste,  welche 
aber  nait    dem  Rectum  in  keinem  Zusammenhange  stehen. 

3)  Der  Verschluss  des  Mastdarms  allein  (Atresia  rectil. 
Fig.  10, 

Flg.  10. 


Atresift  recti. 

Die  AfteröfFnung  ist  vorhanden,  die  ganze  Analportion  ist  durchgän- 
gig und  normal  gebaut,  aber  dicht  oberhalb  des  inueren  Schliessmoskels, 
bisweilen  noch  hoher  (1 — 2''),  ist  das  Darmrohr  blindsackartig  verschlossen. 
Das  obere  Ende  des  Mastdarms  endigt  gleichfalls  als  blinder  Sack,  und 
zwar  in  einer  mehr  oder  minder  grossen  Entfernung  von  dem  untern 
Fragment, 

Bisweilen  liegen  die  beiden  Blindsäcke  3 — 4  C,  weit  von  einander  und 
sind  nur  durch  einen  soliden  Zellgewebestrang  mit  einander  verbunden; 
in  andern  Fällen  liegen  sie  so  nahe  aufeinander  oder  gar  hintereinander, 
daas  sich  nur  eine  dünne,  aber  meist  doch  aus  zwei  Lamellen  bestehende 
Scheidewand  zwischen  ihnen  befindet. 

2  ♦ 
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So  hat  Godard  einen  Fall  untersucht,  im  welchem  der  Blindiflii 
des  Mastdarms  bis  vor  die  Steissbeinspitze  lünabreichtc.  während  der  Afi»» 
schlauch  vor  dem  letzteren  25  mm,  weit  nach  oben,  bis  über  die  Proslili 
hinauf^  stieg. 

Dass  übrigens  auch  im  Rectum  selbst  einfache  EnithelialTerkl^biii- 
gen  vorkommen,  beweist  ein  Fall,  den  ein  mir  befreunaeter  College ,  Dt 
Kästner,  kürzlich  beobachtete.  Derselbe  fand  bei  einem  acht  Tage  ilta 
Knaben,  welcher  mit  allen  Erscheinungen  des  MastdarmTerscMiaases  n 
ihm  gebracht  wurde,  den  iMastdarm  Vt2  Zoll  oberhalb  des  Sphioelfls 
durch  eine  Membran  vollständig  verschlossen.  Als  er  die  Spitze  desUa- 
neu  Fingers  etwas  stärker  gegen  diese  Scheidewand  andrang,  plttifii 
diese  plötzlich,  und  es  entleerte  sich  Meconium  in  reichlicher  Menge.  Dia 
Kiiid  befindet  sich  seitdem  ganz  wohl  OfiTeobar  bildet  dieser  FaO  einet 
Debergang  zu  den  angeborenen  Strictnren  des  Mastdarmes,  von  deneii  ifi> 
ter  die  Rede  sein  wird. 

Endlich  gehören  auch  hieher  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  das  ob« 
Ende  des  Mastdarmes  blind  endigt,  während  das  untere  Ende  mit  äe 
Vagina  hoch  oben  commumcirte.  (Fig.  IL)  Ein  Fall  dieser  Art  wurde  vx 
Amuasat  mit  Erfolg  operirt. 

Fig.  11. 


ALr«6ia  reeü  mll  Einmündung  der  Anolpartion  in  (!ie  Scheid«. 

A)  Die  abnormen  Ausmiindungen  des  Mastdarms  oder 
angeborenen  Kloakenbildnngen  TCloaca  congenita)* 

Der  After  ist  verschlossen  oder  fehlt  ganz,  aber  der  Mastdarm 
det  an  irgend  einer  Stelle  des  Harn-  oder  Geschlechts^pparates 
lieh  mit  einer   feinen  ßstelartigen  Oe&ung  und  oft  miltelst 
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Bei  Kindern  männlichen  GeBcWechts  führt  dieser  Kanal  ent 
den.Grund  der  Harnblase(Atresia  ani  vesicalis)  (s.  Fig.  11)  o*r1 
auch  in  die  Haniröhre(Atresia  ani  urethralis)  (s.  Fig,  13,),  and 
mündet  er  bald   in  dem  untern  Theil   der  pars  pro&tatica  derselbea, 


e  s 
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weiter  nadi  voniQ  hin,  indem  er  die  üreühra  eine  Strecke  bedeitet,  ja 
man  fimd  ihn  80|tar  in  der  Nähe  des  orifiäam  nreihrae  an  der  Eidud 
ausmündend  (s.  Fig.  14.)  oder  Uer  blind  endend.  Die  Oefiinng  in  der 
Harnröhre  scheint  gewönnlich  eine  Art  von  Elappenmechanismns  za  be- 
sitzen, da  in  der  Kegel  zwar  die  Fäces  in  die  Harnröhre  gelangen,  aber 
nicht  der  Urin  in  das  Rectum  eindringt  , 

Bei  weiblichen  Kindern  findet  die  Gbmmunication  meist  an  der  hin- 
tern Wand  der  Scheide  statt  (Atresia  ani  vaginalis),  und  zwar  am 
häufigsten  unmittelbar  oberhalb  des  Vorhofe  (s.  Fig.  15) ;  bisweilen  aber 
hoch  oben  im  hinteren  Scheidengewölbe. 

Nicht  selten  kommen  übrigens  auch  blinde  Endigungen  und  Abschnfi- 
rungen  in  den  obem  Partien  des  Darmcanals  vor,  z.  B.  am  Ende  des 
Dünndarms  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Jejunum.  Auch  können  wei- 
ter oben  gelegene  Theile  des  Darms  in  den  Bauchwandungen  nach  aus- 
sen münden,  z.  B.  im  Nabel  oder  in  der  Inguinalgegend ,  selbst  an  der 
Schulter  (Dinmore). 

§.  10.  Um  die  Entstehung  dieser  verschiedenen  Formen  von  Miss- 
bildungen verständlich  zu  machen,  erscheint  es  mir  nothwendiff,  an  die- 
sem Orte  etwas  näher  auf  die  Entwicklungsgeschichte  des  Mast- 
darms einzugehen.  Was  wir  darüber  nach  den  Untersuchungen  von 
Ecker*),  Kölliker**)  und  Götte***)  wissen,  ist  in  Kurzem  Fol- 
gendes: 

Fig.  16.  ,      Fig.  17. 


^. 


Entstehung  der  Kloakenöffnung  beim  Hühnchen  am  fünften  ßrüttage.  (Nach  Götte). 
Zwischen  der  Scliwanzspitze  (a)  und  der  dicken  Bauchwand  (b) ,  welche  den  Ura- 
chus  (c)  umschliesst  dringt  ein  Spalt  in  die  Tiefe  vor  (^Fig.  16.),  welcher  endlich 
mit  dem  Hinterdarm  (d)  und  Urachus  (c)  in  Verbindung  tritt  (Fig.  17.)  und  damit 
die  Kloake  (g)  eröffnet,     e.  ürnieren. 

Die  unterste  oder  dritte  Abtheflung  des  embryonalen  Darmes,  der 
Enddarm  oder  Afterdarm,  welcher  anfangs  blind  endigt,  wird  schliess- 
lich zum  Mastdarm.  Das  Endstück  desselben,  der  Aftertheil,  entsteht 
aber  (ähnlich  wie  die  Mundöffnung)  durch  eine  Einstülpung  von  aus- 
sen, welche  sich  beim  menschlichen  Embryo  in  der  4.  Woche  als  eine 
kleine  Oeffnung  am  hintern  Leibesende  zu  bilden  beginnt.  (Fig.  16  u.  17.) 

Diese  Einstülpung  (Kioakenmündung)  verbindet  sich  mit  dem  End- 
darm, wdcher  um  diese  Zeit  noch  mit  dem  Endstück  der  Allantob  (dem 
Urachus  und  der  spätorn  Harnblase)  und  mit  den  Wolf  sehen  oderümie- 


*)  Eck«r:  Icones  phvsiologicac.  Tab.  XXIX.  Leipzig.  1869. 
**)  Kölliker:  EntwicklunjsgeBchichtc  des  Menschen.  Leipsig.  1861.  pag.  4S9. 
***)  Götte:   Beiträge  znr  Entwicklangsgeschichte   des  Darmkansls  im  Sflhuchen. 
1868. 
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ren^äcgen  in    offner  Yerbindtmg  steht,  und  bildet  Bomit  anfao«  die  ge- 
memsame  Ansmündting  des  Darmes  und  des  gesammten  Hftrn*  lal 

Gefichlechtsapparates  (Kloake).  (Fig.  18.  u,  19.) 


Fig.  18. 


Fig,  19. 


unteres  Körperende  eines  circa  6'"  lau- 
gen menscblicben  Embryo.  Nach  Ecker. 
6ixial  vergrössert.  Es  ist  nur  eine  gemein- 
flchafdiche  Oeffnung  Tür  Darm-  HiirD-  und 
Geschlechtsorgane  (Kloake)  vorlianden; 
daa  Steissbein  ragt  noch  schwanzlormig 
hervor. 


Kg,  20. 


Unteres  Leibesende  von  einem  menfich li- 
ehen Embryo  aus   der    achten  Woche. 
(Nach  Ecker,) 
Smaliire  Vergrösserung. 
Der  Genitalhöcker    ist  deatlichcr  hervor- 
getreten, ebenso  die  Furche  (f)  an  deascn 

unterer  Seite» 
Die  abstehende  Spitze    der  Falte  (gl)  ist 
kDOpfförmig  geworden  (glans  penis  oder 

clitoridis.) 
Nach  anssen  too  der  primitiven  Genital- 
falte  bat  sich  die  Haut  abermals  autgc 
wnlsiet^  so  dass  zwei  üussere  seiUiche 
Falten  (gf)  entstanden  sind,  welche  die  in- 
neren  nmscbliesscn  (äussere  GenitalfalteD^ 
Scrotalfalten  oder  grosse  Schamlippen.) 
Die  Urogenitalöffnimg  (a)  ist  noch  nidit 
TOü  der  Aderöffnung  getreoDt 
n.  Nabelstraog. 


lÄif 


Unteres  Körperende  eines  elwiu&lt^^eiiEB^] 
bryo,  8m al  vergröasert  Nach  Ecker.  Tor 
der  Kioakenöffnang(c)  erhebt  af  ch  ein«  Haot- 
verdickung  oder  ein  Höcker,  der  primitiv 
Genttalböcker  (g),  gleichsam  eine  Falle, 
welche  an  ihrer  unteren  Seite  durch  «tat 
hinten  in  die  Eloakenölfnuog^  aicb  Ter&e- 
rendc  Furche,  die  Genitatrinnc  (f)  in  %wü 
Schenkel  gctheilt  wird  ;  die  Faltenacliesr 
kcl  verlieren  sich  in  die  umgebende  Brntt^ 
nach  vorn  vereinigen  sie  sich  und  biXdcft 
den  vom  Leib  am  Meisten  abatehenilca 
Theil  der  Falte  (spfiter  Penis  oder 
ris.)  (n.  Nabel  Strang.) 

Fig.  21. 


Unteres  I^eibescnde   von    einem   nieiMeii* 
liehen  Embryo    aas  der  neanten  WocIml 
(Nach  Ecker.) 
Smalige  Vergrössemng* 
Der  After  (a)   ist   von    der  UrogenllaKUi^ 
nung,  in  welche  die  Furche  (f)  noeh  hin* 
ten  uuslüuft,  durch  die  Dammbrttelie  ff^ 
trennt» 
gC  Aeussere  Genitalfialte. 
gh  Glans. 
B.  Stcissbein* 


Angeborene  lÜMbildiingen  dee  Ifastdaima. 
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Bis  zur  10.  Woche  des  Embryolebens  schnfiren  sidi  diese  yersohie- 
denen  Theile  allm&hlig  von  einander  ab  und  entwickeln  sich  zu  grösserer 
Selbstständigkeit.  (Fig.  20.  u.  21.)  Ans  dem  Geschlechtshooker  und  den 
GescJüeditsfalten  bilden  sich  die  männlichen  oder  weiblichen  Geschlechts- 
theile  und  später  (im  vierten  Monate)  schiebt  sich  der  Damm  als  Schei- 
dewand zwischen  diese  und  das  untere  Ende  des  Mastdarms  ein. 
(Pig.  22.  u.  28.) 


Fig.  22. 


Fig.  23. 


Untere«  Leibesende  von  einem  menschli- 
cben  Embryo  (weiblich)  aus  der  sehnten 
Woche.    (Nach  Ecker.) 
Smalige  Vergrössemng. 
Der  After  (a)  ist  yollständiger  von  der  Uro- 
genitalOffnnng  getrennt;  die  Geschlechts- 
tlieile  Beigen  schon  entschieden  den  weib- 
lichen Tjrpns. 
Die  äusseren  Falten  (gl)  haben  sich  nach 
unten  verwischt  nnd  stellen  die  labiama- 

jora  dar. 

Der  Genitalhöcker  (gl)  biegt  sich  mit  dem 

freien  Ende  abwärts  und  wird  Clitoris. 

Die  Ränder  der  Furche  (f)  stellen  diela- 

bia  minore  dar. 


Unteres    Leibesende   eines   menschlichen 
Embryo  (männlich)  aus  der  zwölften  Wo- 
che.   (Nach  Ecker.) 
Smalige  Vergrössemng. 
Die  Furche  (f),   welche  beim  weiblichen 
Geschlecht  offen  bleibt,  schliesst  sich  beim 
männlichen   durch   Zusammenlegen    den 
Ränder     zu  einem  an    der  Spitze    der 
Eichel  (gl)  sich  öffnenden  Kanal,  der  Harn- 
röhre.   Die  Schlussnaht  bildet  die  Ri^P^ 
(r).    Die  Schliessung  ist  hier  unvollstän- 
dig und   wahrscheinlich  hätte  sich  hier 
eine  Hypospadie  gebildet. 


Wenn  nun  diese  Entwicklungsvorgänge  durch  irgend  welche  Stö- 
rungen im  üterinleben  gehemmt  werden,  so  tritt  entweder  die  Afterein- 
stülpung gar  nicht  mit  dem  Enddarm  in  Verbindung,  oder  es  bleiben 
Beste  von  jener  Eloakenbildung  als  abnorme  Verbindungen  des  Mastdarm- 
endes zurück.  Vielleicht  können  auch  abnorme  Drudcrerhältnisse  oder 
fötale  Entzündungszustände  (Gruveilhier)  eine  Verwachsung 
schon  offener  Kanäle  zu  Wege  bringen.  N^eres  darüber  ist  nicht 
bekannt. 

Es  ist  übrigens  mehrfach  beobachtet  worden,   dass  diese  trauricten. 

^ij ^jj  wiederholt  in    der  nämlichen  Familie  vorkamen.    So  hat 


Wutzer  eme  Familie  gekannt,  welche  das  Unglück  hatte,  dass  von  10 
Kindern  8  mit  verschlossenem  After  geboren  wurden.  Aehnliches  berich- 
tet Langonl 

Auen  scheint  der  Fehler  in  einigen  Oegenden  auffallend  viel  han- 
fi{[er  vorzukommen,  als  in  anderen,  z.  B.  in  Brest,  wo  nach  Bochard 
seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  schon  in  10  Fällen  die  Littresche 
Operation  mit  £Holff  wegen  Atresia  recti  vorgenonmien  wurde,  während 
nach  Collins  auf  der  Entbindungjsanstalt  zu  Dublin  unter  16,654  Kin- 
dern nur  einmal  eine  solche Missbildunfl;  beobachtet  wurde.  Moreau  sah 
in  Paris  während  seiner  iOjährigen  Wirksamkeit  an  der  Uatemitö  nicht 


26 


Eemai'ch, 


mehr  ab   4  Fälle,  während    nach  Guersant   im    Hospital  für    kra&Ict] 
Kinder  in  der  Zeit  von  8  Jahren   26   Kinder   wegen   dieser    Missbiiditiif 

aufgenommen  oder  behandelt  worden  sind. 

§,  IL  Die  Folgen  dieser  Missbildungen  sind  Terschieden  je  nach  dem 
Grade  und  der  Form  derselben. 

Wenn  das  untere  Ende  des  Dai-mrohres  ganz  verschlossen  ist,  $o 
kann  der  Inhalt  desselben»  das  Meconium.  nicht  nach  Aussen  eatleart 
werden,  und  das  hat  in  der  Regel  bald  eine  Reihe  von  Symptomeo 
zur  Folge,  welche  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  den  Tod  herbeifuhröi. 

Es  sind  allerdings  einzelne  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  troti 
absolutem  Mangel  des  Afters  der  Tod  nicht  eintrat,  weil  der  Danninlialt 
einen  anderen  Ausweg  gefunden  hatte.  So  erzählt  Thomas  Bartholio 
von  einem  Manne,  der,  sine  pene  et  podice  geboren»  die  Fäkalniatenei 
in  gewissen  Perioden  durch  ein  in  den  Mund  geführtes  Hörn  ,  den  Urin 
durch  den  Nabelstrang  (walirscheinlich  durcli  eiue  Blasenspalte)  entleerte 
und  in  diesem  Zustande,  bei  robustem  Körper ^  bereits  das  40.  Lebeisi* 
jähr  erreicht  hatte.  Zur  Aufklärung  über  diesen  wunderbaren  FaU  d&ik« 
die  Beschreibung  eines  von  Bils  anatomiscJi  untersuchten  Fötns  dieneii, 
in  welchem  sich  der  Darmcanal  aus  der  Unterleibshöhle  wieder  hinaaf 
in  die  Brusthöhle  wendete  und,  neben  dem  Schlünde  verlaufend,  zalel2t 
mit  diesem  gemeinsam  in  der  engen  Mundöffnung  des  Gesichts  endigle. 

Auch  Baux  sah  ein  Ujähriges,  ohne  After,  Harn-  und  Geschledii 
Oeffnung  geborenes  Mädchen,    welches  alle  zwei  bis  drei  Tage  den  Rolb 
durch  den  Mund^  den  Harn   aber  mehrmals  täglich  durch  die  Brüste 
sich  gab  (?).    In  einem  von  Denys  mitgetheüten  Falle,  in  welchem  Ham* 
Geschlechts-  und  Darmwege  verschlossen  waren,  fand  die  dmdge  E&tl» 
rung  durch  Erbrechen  statt. 

Wenn  der  Mastdarm  in  die  Seheide  mit  genügend  weiter  OeSnung 
mündet,  so  können  die  Fäcalstoffe  durch  die  letztere  entleert  und  sogtf 
mit  Hülfe  eines  die  Einmündungsstelle  umgebenden  Sphinkter  interans  w 
Wühl  auch  unterstützt  durch  die  weiter  oben  liegende  stark  entwickelte 
plica  transversalis  recti  willkührlich  zurückgehalten  werden.  Ri co r d  kaoflli 
eine  Frau  von  22  Jahren,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Scheide  mto* 
dete  und  wo  die  Stuhlentleerung  dennoch  nur  periodisch  eintrat,  bo  diu 
der  Mann  dieser  Frau  nach  einer  dreijährigen  Ehe  von  diesem  Zustande  noA 
keine  Ahnung  hatte.  Auch  Morgagni  berichtet  von  einer  Jüdin,  welche, 
mit  diesem  Fehler  behaftet,  mehr  als  100  Jahre  alt  geworden  war. 

Die  Mündung  des  Mastdarms  in  die  Scheide  kann  sogar  so  wtü 
sein,  dass  ein  prolapsus  recti  aus  derselben  zu  Stande  kommt,  Eimo 
Fall  dieser  Art  von  einem  7jährigen  gesunden  Mädchen  bildet  Ton  Am* 
mo  n  ab  *). 

Mündet  das  Rectum  in  die  Blase,  so  wird  ein  mit  Meoaninm  g^ 
mischter  Urin  entleert,  und  sehr  bald  pflegt  sich  in  Folge  dieser  Beini- 
Bchung  eine  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  zu  entwickeln^  an  welcher 
die  Kinder  zu  Grunde  gehen.  Eich  mann  sah  freilicli  ein  München  mit 
atr  ani  vesicalis  17  Jahre  alt  werden.  Dasselbe  litt  aber  stets  an  Uam* 
beschwerden  und  starb  zuletzt  an  Anämie  und  Entkräftung. 

Wenn  eine  Einmündung  in  die  Urethra  stattfindet,  so  drängt  mA 
das  Meconium  mühsam  aus  der  Harnröhre  hervor,  während  zeäweitig 
auch  klarer  Urin  entleert  wird. 


I2t 

iti-| 


*)  Angeborene  Chirurg*  Krtinkheitea,  Tsl.  XXiUII*  Fig.  !& 
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In  den  beiden  letzten  Fällen  pflegt  aber  die  Einmündunesstelle  so 
eng  zu  sein,  dass  in  längerer  oder  Kürzerer  Zeit  dieselben  Erscheinungen 
wie  bei  dem  totalen  Verschluss  eintreten,  besonders  dann,  wenn  irgend 
ein  härterer  fremder  Körper  in  der  OefiEhung  stecken  bleibt. 

§•  12.  Bei  vollständigem  Verschluss  des  Darms  ist  in  der  Regel 
auch  absolute  Kothyerhaltung  vorhanden,  und  inFolge  derselben  tre- 
ten nun  bald  nach  der  Geburt  Symptome  auf,  welche  oft  erst  eine  ge- 
nauere Untersuchung  der  Aftergegend  veranlassen  und  zur  Entdeckung 
der  bis  dahin  übersehenen  Missbildung  führen. 

Das  im  Dickdarm  angesammelte  Mecouium  zersetzt  sich  und 
die  gasförmigen  Producte  dieser  Zersetzuug  dehnen  die  Gedärme  aus 
(Meteorismus);  der  Leib  wird  trommelartig  aufgetrieben,  gibt  überall 
einen  tympanitischen  Perkussionsschall,  seine  Wandungen  werden  hart 
und  gespannt.  Der  ausgedehnte  Bauch  zeigt  gewöhnlich  eine  rundliche 
Form,  am  stärksten  ragt  die  Mitte  hervor,  während  die  grösste  Breite 
oberhalb  des  Beckens  zu  sein  pflegt,  wo  die  am  meisten  gelullten  Darm- 
schlingen liegen. 

Die  ausgedehnten  Gedärme  drängen  alsbald  das  Zwerchfell  nach 
oben,  hemmen  dessen  Bewegungen  ur.d  stören  dadurch  die  Respiration. 
Es  treten  daher  sehr  bald  die  Symptome  der  chronischen  Kohlensäurever- 
giftung auf.  Die  Respiration  wird  langsam,  ängstlich  und  oft  unterbro- 
chen, die  Haut  des  Körpers  cyanotisch  gefärbt,  die  Extremitäten  werden 
kühler.  Die  Kinder  wimmern ,  wollen  keine  Nahrung  mehr  zu  sich  neh- 
men; ihre  Bauchmuskeln  machen  vergebliche  Anstrengungen,  den  Darm- 
inhalt auszutreiben.  Bald  stellt  sich  Erbrechen  ein,  welcnes  anfangs  nur 
die  genossene  Milch,  später  auch  Meconium  entleert.  Dann  treten  Kräm- 
pfe und  Schluchzen  hinzu,  das  Gesicht  collabirt,  die  Abkühlung  der  Haut 
nimmt  immer  mehr  zu  und  so  erfolg  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Collapsus  meist  in  Zeit  von  4>- 6  Tagen,  wenn  nicht  recnt- 
zeitig  oem  Darminhalt  ein  Ausweg  verschafft  wird. 

In  seltenen  Fällen  dauerte  es  länger,  bis  der  Tod  eintrat.  Bougon 
openrte  ein  Kind  mit  verschlossenem  After,  welches  erst  am  13.  Tage, 
freilich  in  einem  sehr  elenden  Zustande,  zu  ihm  gebracht  wurde  und  auch 
am  Tage  nach  der  Operation  starb.  Auch  Richard  erzählt  von  einem 
Kinde,  bei  welchem  er  einen  Versuch  zur  Anlegung  eines  künstlichen 
Afters  ohne  Erfolg  unternommen  hatte,  weil  das  Ileum  in  der  Nähe  des 
Goecum  blind  endete,  dass    es    erst  am  13.  Tage  gestorben  sei. 

Bei  der  Leichenuntersuchung  findet  man  den  ganzen  Darm- 
canal  durch  Gas  und  oberhalb  der  abgeschnürten  Stelle  durch  Meoonium- 
massen  enorm  ausgedehnt,  ausserdem  die  Zeichen  der  allgemeinen  Enter- 
itis und  Peritonitis;  Lunge,  Leber  und  Nieren  pflegen  mit  Blut  überfüllt 
zu  sein.  In  einigen  Fällen  hat  man  den  ausgedehnten  Darm  an  einer 
Stelle  geplatzt  gefunden,  wo  dann  der  Inhalt  desselben  in  die  Bauchhöhle 
sich  ergossen  hatte. 

Behandlung. 

§.  13.  Es  ist  Aufgabe  der  Therapie,  dem  Darminhalt  einen  genü- 
genden Ausgang  zu  verschaffen,  wo  möglich  an  der  für  den  After  be- 
stimmten Stelle  und  in  einer  Weise,  dass  auch  in  späterer,  Zeit  die 
Stuhlentleerung  ohne  «rosse  Beschwerden  stattfinden  lumn,  mit  einem 
Worte,  die  natürlichen  Verhältnisse  herzustellen,  soweit   es  möglich  ist 

Die  Eröffnung  des  verschlossenen  Afters  gehört  in  manchen  FäUen 
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zu  den  interessantesten  nnd  dankbarsten  Aufgaben  der  operaÜTen  Qur- 
urgie  und  wird,  mit  Umsicht,  Geschick  und  Kühnheit  ausgeführt« 
nicht  selten  durch  den  glänzendsten  Erfolg  gekrönt,  während  unsidiera 
und  ungeschickte  Eingriffe  meistens  ear  nicht  zum  Zide  iiilireii  oder 
eine  nur  sehr  vorübergehende  Erleichterung  des  Zustandes  zur  Folge 
haben. 

Häufig  genug  stellen  sich  aber  auch  dem  gewandtesten  Chiron^ 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen ,  welche  ihn  nöthigen^  den 
unglücklichen  Kinde  entweder  eine-  Hiufe  angedeihen  zu  lassen^  ireJdM 
für  das  zukünftige  Geschick  desselben  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  ti^ 
oder  auch  es  ganz  seinem  Schicksale  zu  überlassen.  Ferner  haben  die 
gelungensten  Operationen  nicht  selten  keinen  Erfolg,  weil  gleiclLZ4?itig 
andere  Missbildungen  vorhanden  sind,  welche  den  Tod  herbeiführen 
müssen :  wie  z.  B,  Verengerung  oder  Verschluss  der  Ureteren  mit  hydro- 
pischer  Ausdehnung  der  Nierenbecken.    (Senttleben,  Wrisberg,) 

Und  derartige  tödliche  Complicationen  sind  am  Ende  noch  wto- 
schenswerther  als  andere  minder  lebensgefährliche,  aber  für  das  Lebens* 
glück  des  Individuums  verderblichere,  wie  namentlich  die  fehlerhafte  Eni* ' 
Wicklung  der  Geschlechtstheile,  Hypospadie,  Hermaphroditismus,  Blaseit- 
spalte  und  ähnliche  Missbildungen,  welche  nicht  selten  gleichjEeitig 
vorbanden  sind. 

Für  die  Prognose  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dasa  die 
operativen  Eingriffe  unternommen  werden,  ehe  die  oben  geschflderlen 
Symptome  des  Meteorismus  und  der  Cjanose  sich  schon  zu  einem  höheren 
Grade  entwickelt  haben.  Aber  leider  werden  solche  Kinder,  namentlich 
TOm  Lande,  sehr  häufig  erst  zum  Arzte  gebracht,  wenn  der  Tod  sdicni 
nahe  bevorsteht.  Es  sollten  desshalb  die  Hebammen  angewiesen  w^esi, 
bei  iedem  Neugeborenen  danacbzu  sehen,  ob  auch  eine  Anermündung  vor- 
handen sei. 

üebrigens    ist    es    in    manchen     FäUen    keineswegs    zweckm; 
gleich   nach   der  Geburt    die  Kinder  zu  operiren,    weil  nämlich  das 
handene  Stück  des  Mastdarms   anfangs    gar  nicht  mit  Meconium  gel 
zu  sein  pflegt,  also  jedenfalls  schwer  zu  entdecken  sein  würde.     Aus 
sem  Grunde  ist  e%j  rathsam,  wenn  die  Symptome  nicht  dringlich  sind,  die 
Operation  etwa  einen  Tag  zu  verschieben,  bis  man  annehmen  kanUi  da«9 
sich  das  Meconium  unten  am  blinden  Ende  angehäuft  hat. 

Für  den  Chirurgen  ist  natürlich  eine  genaue  Untersuchung  aUef 
hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  durchaus  noth wendig,  ehe  «r 
zu  einem  operativen  Eingriff  schreitet.  Vor  Allem  sind  die  DimensioiieD 
des  Beckenausganges  zu  berücksichtigen,  welche  bei  vollständigem  Ibui^ 
gel  des  Mastdarms,  wie  oben  erwähnt,  auffallend  geriog  zu  sein  pflegefi, 
und  dann  muss  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Aftergegend  vorgenom* 
men  werden,  durch  welche  man  bei  nicht  allzu  grosser  Entfernung  des 
Blindsackes  nicht  selten  eine  wenn  auch  undeutliche  Fluctuation  in  der 
Tiefe  zu  entdecken  vermag. 

Durch  Einführung  eines  feinen  Katheters  in  die  Blase  wird  mmii 
sich  über  den  Inhalt  sowie  über  die  Lage  und  Ausdehnung  derselben  im 
Becken  zu  orientiren  suchen,  bei  weibüchen  Kindern  dar!  die  Untcnu* 
chung  der  Scheide  mittelst  des  kleinen  Fingers  oder  einer  starken  Scmde 
nicht  versäumt  werden.  Oft  dringt  dabei  das  Meconium  aus  dieeen  Kani* 
len  hervor. 

Am  günstigsten  sind  natürlich  diejenigen  Fälle ,  in  denen  nur  <fie 
Aftermündung   verschlossen  ist    Man  sient  hier  gewöbnUcb,  wie  bei  den 
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Anstrengnngeii,  welche  das  Kind  macht,  die  angehäuften  Meconiummassen 
hervorzupessen,  die  betreffende  Gegend  stark  gespannt  und  nach  aussen 
▼or^ewolDt  wird.  Ist  der  Verschluss  nur  durch  Epithelialyerschmelzung 
bedingt  (Dieffenbach's  dünnhäutige  Atresie),  so  genügt  das  Einboh- 
ren des  Fingers,  nm  dieselbe  zu  trennen;  Dan^an  sah  einen  solchen 
Yerschlnss  spontan  platzen,  als  er  gerade  die  Operation  beginnen 
wollte. 

Ist  aber  die  yerschliessende  Scheidewand  YOn  beträchtlicher  Dicke 
oder  gar  die  ganze  Afterportion  yerwachsen,  so  muss  nach  den  Regeln 
der  pkstischen  Chirurgie  ein  After  angelegt  werden,  welcher  sich  durch 
Narbenzusammenziehung  nicht  wieder  verengt. 

§.  14.  Das  Mittel  dazu  ist  die  vonDieffenbach  erfundene  und  im 
Jahre  1828  zuerst  beschriebene  Lippennath,  die  Umsäumung  der  Schnitt- 
ränder der  Haut  mit  den  Rändern  der  Schleimhaut. 

Diese  Operation,  welche  man  zum  Unterschied  von  dem  blossen 
Einschneiden  Q?roctotomie)  als  Proctoplastik*)  bezeichnet,  wird  fol- 
gendermassen  ausgeführt. 

Man  lagert  das  Kind  auf  den  Rand  eines  Tisches  in  der  Steiss- 
Rückenlage,  und  lässt  es  in  dieser  Stellung  von  einem  Assistenten  gut 
fixu'en.  Wenn  die  Erscheinungen  der  Kohlensäure  -  Intoxication  noch 
nicht  ein^^etreten  sind,  so  kann  man  es  durch  Chloroform  etwas  betäulx^, 
jedoch  mdit  zu  tief,  weil  eerade  das  mit  dem  Schreien  verbundene 
Vordrängen  der  Dammgegena  bei  der  Ausführung  der  Operation  forder- 
Uöh  ist. 

Man  macht  nun  genau  in  der  Mittellinie  einen  Schnitt  von  der 
Mitte  des  Dammes  bis  nahe  an  die  Spitze  des  Steissbeins  und  dringt  mit 
vorsichtigen  Messerzfigen,  welche  stets  in  derselben  Richtung  gefuhrt 
werden,  bis  auf  den  Blindsack  vor,  durch  dessen  Wand  man  das  Meco- 
nium  durchschimmern  sieht.    Mit  Hülfe  des  Skalpellstiels  oder  einer  Sonde 

Fig.  24. 


Operation  der  Atresia  ani. 
Proctoplastik.  1. 


*)  Die  erste  Proctoplaatik   ist  im  Jahre  18S5  von  Amnssat  ansgeitUirt  worden. 
In  neuerer  Zeit  hat  Friedberg  sich  besonders  am  diesdbe  verdient  gemacht 
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sucht  man  dann  das  Zellgewebe  rings  um  den  Blindsack  soweit  zu  lös«i, 
dass  letzterer  in  Gestalt  einer  dunkelblauen  Blase  die  klaffende  WatwJe 
ausfüllt.    Dieselbe  wird  nun  zunächst  in  beiden  Wundwinkeln  mir  incr 

seidener  Fäden,  an  deren  beiden  Enden  kleine  krumme  Nadeln  _  lelt 
sind,  fixirt  (Fig.  24.)  und  dann  der  Länge  nach  gespalten.  Der  ScbdiU 
darf  jedoch  niclit  ganz  so  lang  sein,  als  der  Hautschnitt,  sondern  muM 
von  den  Wundwinkeln  des  letzteren  vorne  und  hinten  noch  2inni.  entfernt 
bleiben.  Aus  dieser  Oeffnung  stürzt  sofort  der  Darminhalt  hervor  und 
man  macht  nun  mittelst  einer  Spritze  oder  besser  noch  mittelst  einer  Wuud-J 
douche  so  lange  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser,  bis  dasselbe  rein 
der  abfliesst,    dann    zieht   man   mit  einem  Häckchen  die  Schlingen 

Fig.  25. 


Operation  der  Atresia  ani 
Proctopl&fltik*  2. 

beiden  vorher  eingeführten  Fäden    aus  dem  Spalt  hervor,    trennt    sie 
der  Mitte  (Fig.  25.)  benutzt  sie  als  4Knopfnäihe,  und  säumt  endlich  dt 

Fig.  26. 
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eine  Reihe  Shnlicher  Näthe  aus  feinster  cbinesisoher  Seite  die  Scfanitt- 
ränder  des  Mastdanns,  welche  sich  mittelst  einer  feinen  Hakenpinoette 
leicht  herabziehen  lassen,  ringsum  an  die  Bänder  des  Hantsohmtts  an.  '    ^^ 

(Fig.  26.)  S 

Die  meist  unbedeutende  Blutung  der  Wundränder  wird  durch  kaltes  ^i;\ 

Wasser  und  jedenfalls  durch  die  Nähte  am  sichersten  gestilli  ;  j! 

Ein  solcher  After  fungirt  erfahrunj^sgemäss  alsbald  ganz  wie  ein  ■) 

normaler,  da  eine  vollkommen  sut  entwickelte  Scbliessmuskulatur  in  die-  '"a 

sen  Fällen  vorhanden  zu  sein  pflegt  und  der  Sphincter  extemus  bei  die- 
ser Art  des  Einschnitts  höchstens  nach  hinten  und  vom,  wo  seine  sehnigen  -j 
Ansätze  sich  befinden,  getrennt  wird.    Aus  diesem  Grunde  ist  aber  auch  ;^ 
die  früher  gebräuchliche  Eröühung  durch  einen  Ereuzschnitt  oder  ear             '  ^S 
die  Ausschneidung  der  Bänder  in  Grestalt  eines  Binges  (N61aton),  bei  - 
welchem   sicher  Theile  des  Sphincters  verloren  gehen  müssen,  durchaus 
zu  verwerfen.    Der  Längsschnitt  gibt  Jedenfalls  genügenden  Baum,  so  dass 
man  nach  der  Operation   stets  den  Zeigefinger  bequem  bis  hoch  in  den 
Mastdarm  hinauf  einfuhren  kann,  und  die  nachträgliche  Veren^erui^  wird 
weder  durch  einen  Ereuzschnitt,   noch  durch  Ausschneiden  emes  &nges, 
sondern  einzig  durch  die  ümsäumung  der  Schleimhaut  verhindert 

Ohne  dieses  Verfahren  verengert  auch  ein  anfangs  ^enü^end  grosser 
Einschnitt  sich  durch  die  nachfolgende  Narbencontraction  immer  mehr 
und  diese  Verengerung  kann  nur  durch  eine  sehr  energische  und  con- 
sequente,  aber  für  Mutter  und  Kind  gleich  beschwerliche  Anwendung  von  /. 

dilatirenden  Apparaten  wie  z.  B.  durch  die  tägliche  Einführung  von 
Tampons  oder  aurch  das  häufig  wiederholte  Einbohren  des  Fingers  verhm- 
dert  werden.  Man  sollte  doch  aus  der  Analogie  mit  andern  Eörperstellen 
und  namentlich  aus  der  Geschichte  der  Stomatopoesis  wissen,  dass  derar* 
tige  Oe&ungen,  so  lange  ihre  Wundränder  granuiiren,  sich  mit  fietst  unwi- 
derstehlicher Gewalt  circulär  verengern,  wenn  man  sie  nicht  mit  Schleim- 
haut überzieht,  und  doch  wird  ein  solches  Verfahren  noch  in  neuester 
Zeit  von  anerkannten  Chirurgen  empfohlen  und  ^eübt*)* 

Noch  weniger  genügt  natürlich  das  blosse  Einbohren  eines  Troicarts 
oder  das  Einstechen  einer  Lancette,  wie  es  von  messerscheuen  Aerzten  lei- 
der noch  oft  vorgenommen  wird.  Eine  solche  Punktion  ist  einestheüs 
sehr  unsicher  (Atbol  Johnson  1.  c),  weil  der  Blindsack  des  Mastdarms 
keineswegs  immer  in  der  Mitte,  sonaem  bald  mehr  hinten,  oder  vom 
bald  mem*  nach  der  einen  oder  andern  Seite  liegt,  anderntheils  erleichtert 
er  auch  den  Zustand  des  unglücklichen  Eondes  nur  für  ganz  kurze  Zeit 
Wenn  es  auch  gelingt,  das  angesammelte  Meconium  auf  diese  Weise 
zu  entleeren,  und  dadurch  die  dringende  Lebensgefahr  abzuwenden,  so 
reicht  doch  die  Oefihung  bei  Weitem  nicht  für  die  fernere  Defacation  aus. 
Mit  der  eintretenden  Vemarbung  zieht  sich  der  Stichkanal  enger  und 
enger  zusammen  und  nur  die  consequenteste  und  schmerzhafteste  Anwend- 
ung von  Bougies  ist  im  Stande,  die  totale  Verwachsung  zu  verhüten. 

Sehr  bald  stellen  sich  daher  die  traurigen  Erscheinungen  der  unge- 
nügenden Eothentleerung  ein  und  dieEinder  gehen  an  Eoprostase,  Enter- 
itis, Marasmus,  zu  Grunde,  wenn  nicht  noch  nachträglich  eine  opera- 
tive Erweiterung  vorgenommen  wird.  Ich  bin  mehrere  Male  genbthigt 
gewesen,  bei  älteren  Kindern  nach  der  oben  geschilderten  Methode  einen 
After  zu  bilden,  bei  denen  früher  die  Eröffnung  durch  einen  einfachen 
Einstich  gemacht  worden  war.    Die  Oeffnungen  waren  trotz  fortwähren- 


^}  i.  N^laton  Pathologie  diirorgieale.  L  Tome  V.  pg.  2M. 
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den  Bougirens  zu  engen  fistelartigen  Gängen  zusammengescliraiii|ifi^  fl 
welche  nur  mit  genauer  Noth  die  feine  Spitze  einer  Spritze  eioMeboJi 
ben  werden  konnte ,  und  nur  nüt  unsäglicher  Mühe  gelang  es  den  qh* 
glücklichen  Müttern,  die  angehäuften  Kothmassen  herauszaschaffen,  fiO> 
Bald  dieselben  eine  etwas  consistentere  Beschaffenheit  annahnien.  Dttrdi 
die  Proctoplastik  wurde  dieser  traurige  Zustand  in  jedena  Falle  dauierod 
beseitigt. 

Aehnliche  Falle  sind  wohl  den  meisten  Chirurgen  TorgekomiMa 
Bei  einem  von  James  Miller  mit  Erfolg  operirten  Kinde  hatte  dSe  teä 
dem  Troicart  gemachte  Oeffnung  bis  zum  8.  Monate  mehr  ab  zehnmil 
wieder  mit  der  Lanzette  eröffnet  werden  müssen.  Später  hatten  sick 
häufig  verschluckte  Fremdkörper  oberhalb  der  Oeffnung  festgesetzt  oad 
mussten  mühsam  extrahirt  werden.  Bei  einer  solchen  Operation  war  iasm 
die  Harnblase  verletzt  worden  und  eine  Blasenmastdarmfistel  entstandca, 
in  Folge  deren  sich  ein  kolossaler  Harnstein  im  Mastdarm  gebildet  hatte, 
der  dann  im  7.  Jahre  durch  eine  schwierige  Operation  entfernt  wnrde. 

Es  ist  übrigens  eine  ungenügende  Eröffnung  des  Darms  auch  in  Üam 
unmittelbaren  Folgen  viel  gefährlicher  für  das  Leben  des  Kindes,  ab 
die  Proctoplasiik*  Bei  der  letztem  werden  die  Wundilächen  dorc^  <fii 
umgesäumten  Schleimhautflacben    vor  der   Einwirkung  der    Kothmaaai 

Beschützt,    während    nach    dem   blossen  Einstich   die    letztem    mit   dsr 
^unde  in  Berührung  kommen  und  sehr  leicht   zur  EntstehuDg  von  iW 
Zündung  und  Vereiterung  des  Zellgewebes  Veranlassung  geben. 

S.  15.  In  den  Fällen^  wo  zwar  die  Afteröffnung  vorhanden  ist,  aber 
der  Mastdarm  oberhalb  derselben  blindsackartig  en£gt,  ist  die  Operatka 
meist  weit  schwieriger^  besonders  dann,  wenn  die  Entfernung  zwischi^ 
den  beiden  Blindsäcken  einigermassen  beträchtlich  ist.  Liegen  diesetbeo 
nahe  bei  einander,  so  fühlt  der  in  den  After  eingeführte  Finger  däf 
Andrängen  des  obem  mit  Meconium  gefüllten  Blindsackes,  nameotlifib 
wenn  man  einen  Druck  auf  den  Bauch  des  Kindes  ausübt.  In  dieaea 
Falle  muss  man  ein  spitzes  Bistouri  auf  dem  Finger  einfuhren  and  dreist 
in  die  fiuctuirende  Stelle  einstechen,  bis  der  Darminhalt  hervorquillt 
Dann  vertauscht  man  das  spitze  Bistouri  mit  einem  geknöpften  und 
erweitert  mit  demselben  den  Schnitt^  bis  man  die  Fingerspitze  in  das 
obere  Darmende  hineinschieben  kann.  Auf  derselben  führt  man  die  ela- 
stische Spitze  einer  Wunddouche  möglichst  hoch  hinauf  und  entleerl 
nun  durch  längeres  Ausspülen  mittelst  warmen  Wassers  den  Darmmfaill 
so  vollständig  als  möglich. 

Darauf  sucht  man   mit  scharfen  Häckchen  oder  einer  Frolichsch«« 
Hackenzange  den  Schnittraud  des    oberen  Blindsacks    zu   fassen    und  litt 
gegen  die  Aftermündung  herabzuziehen.  Gelingt  dieses,  so  zieht  naan 
telst  feiner  gekrümmter  Nadeln    einige    feine  Seidenfäden  durch  die  «ai 
sprechenden  Stellen   der    beiden   gespalteneu  Blindsäcke   und   heftet 
auf  diese  Weise  an  einander.     Wenn   auch  ein  unmittelbares  VerwadiMit 
der  Spaltränder  dadurch  nicht  erreicht  werden  sollte,    so   kann  doch  dli 
Vernarbung  durch  diese  Käthe  so  geleitet  werden,  dass  eine  Yerengcmflg 
an  dieser  Stelle  nicht  zurückbleibt. 

Gelingt  dies  Manöver  aber  nicht,  weil  die  Scheidewand  sehr  hoeb 
liegt  oder  die  Zwischensubstanz  sehr  breit  ist ,  so  bleibt  nichts  aadera 
fibrigf  als  durch  vorsichtiges  Einbohren  des  Fingers  und  durcii  Eitikerbea 
mittelst  eines  Bruchmessers  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  clie  Oeff« 
nung  möglichst  gross  zu  machen  und  dann  durch  Einlegun^   von  X^Oai^ 
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torien  die  Oe&ungen  in  beiden  Blindsäcken  so  lange  klaffend  zu  erhal- 
ten, bis  die  Spaltränder  mit  einander  verwachsen  sind.  Das  Einlegen  von 
Charpie-MSchen  scheint  mir  für  diesen  Zweck  wenis  empfehlenswerth 
zn  sein,  da  einestheils  der  After  die  Ausdehnung  durch  einen  solchen 
fremden  Körper  nicht  lange  verträgt,  sondern  durch  schmerzhafte  spastische 
Contractionen  dagegen  zu  reagiren  päegt,  anderntheils  aber  die  Charpie 
bald  mit  Wundsecret  und  Darminhalt  durchtränkt  wird  und  dann 
leicht  einen  geflUirlichen  Einfluss  auf  die  frische  Wunde  ausüben  kann. 
Manche  Kinder  sind  auch  nach  derartigen  Operationen  an  von  der  Wunde 
ausgehender  Verjauchunj;  des  Zellgewebes  zu  Grunde  gegangen. 

Ich  würde  es  vorziehen,  in  einem  solchen  Falle  ein  fingerdickes 
1— -IVs^^  langes  wohl  abgerundetes  Rohr  aus  Hartkautschuck  (Fig.  27.)  bis 
aber  den  After  hinaufzuschieben,  so  dass  des-  p*      07 

sen  Mitte  die  beiden  Einschnitte  in  die  Blind-  ^' 

Säcke  dauernd  auseinanderhielte.  Durch  einen 
an  dem  untern  Ende  befestigten  und  zum  After 
hinausgeleiteten  feinen  Seideufaden  oder  Silber- 
drath  müsste  das  Rohr  in  seiner  Lage  erhalten 
werden.  Der  Mastdarm  selbst  ist  so  ausseror- 
dentlich tolerant  gegen  die  Anwesenheit  derar- 
tiger fremder  Körper,  wenn  nur  nicht  der  After 
dadurch  gereizt  wird,  dass  der  Apparat  ver- 
muthlich  ohne  Nachtheil  längere  Zeit  vertra- 
gen wird. 

Unterbleiben   solche  Versuche,    die  bei- 
den Darmenden  mit  einander  zu  einem  conti-      p^,  ,^    ^^„  Tia..fVunfooknir 
.  1.  1         Tk  1  1  ,  Konre    von   üartKautscniik 

nuirüchen  Rohr  verwachsen  zu  machen,  ganz,  ^^^^  Hineinschieben  in  den 
80  kann  man  mit  Sicherheit  erwarten,  dass  sich  Mutdurm  nach  Operation 
an  dieser  Stelle  eine  hartnäckige  Strictur  ent-  der  Atresiu  recti. 

wickelt,   welche   vielleicht  das  ganze  Lebens- 

^lück  des  Kindes  verbittert,  da  die  Vemarbung  in  diesem  Falle  zunächst 
m  einer  solchen  Richtung  zu  Stande  kommt,  dass  die  Schnittränder  bei- 
der Blindsäcke  wie  die  Mündungen  zweier  Tabacksbeutel  zusammengezogen 
werden. 

Ist  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Blindsäcken  grösser,  so  dass 
man  von  dem  unteren  aus  den  oberen  nicht  durchfühlen  kann,  so  scheint 
68  rathsam,  die  hintere  Wand  des  unteren  Blindsackes  sammt  dem  After 

Segen  das  Steissbein   hin  zu    spalten   und    nun    in   der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  nach  oben  zu  dringen  und  ebenso  zu  verfahren,  wie  bei  totalem 
Mangel  des  Rectum. 

Wie  gefahrlich  auch  hier  die  blosse  Anwendung  des  Troikarts  ist, 
beweist  ein  Fall  von  Godard,  in  welchem  der  obere  Blindsack  hinter 
dem  unteren  lag  und  durch  das  andrängende  Meconium  so  nach  unten 
verschoben  wurde,  dass  dadurch  die  mit  dem  Troicart  gemachte  Oeff- 
nung  vollkommen  verlegt  ward.  Es  entstand  daher  eine  brandige  Perfo- 
ration des  S.  romanum,  an  welcher  das  Kind  starb. 

§.  16.  Die  grössten  Schwierigkeiten  findet  man  ohne  Zweifel  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  das  Rectum  ganz  fehlt,  und  an  der  Stelle  desselben 
nur  ein  Muskelstrang  oder  dichtes  Zellgewebe  vorhanden  ist. 

Von  dem  After  ist  äusserlich  gewöhnlich  kaum  eine  Andeutung  zu 
entdecken ,  doch  haben  genaue  anatomische  Untersuchungen  solcher  Fälle 
ergeben,  dass  in  der  Kegel  der  äussere  Schliessmuskel,  wenn  auch  nur 
ruaimentär,  vorhanden  ist 

T.  Pitha  XL  Billroth,  Chirargie  Bd.  III.  2.  Abth.  4.  Heft  8 
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Bas  blinde  Ende  des  Colon  befindet  sich  am  häufigsten  in  der  OtpaA^m 

obersten  Kreuzbeinwirbels,  ist  durch  Mecomum  stark  ausgedehnt  unojiQfidfll 
frei  an  einem  ziemlich  iangen  Mesenterium^  so  dass  also  die  Ent&nuiiif 
desselben  von  dem  Damm  eine  sehr  variable  sein  kann*  Doch  wird  m 
den  meisten  Fällen  der  gefüllte  Blindsack  durch  die  Bauchprc 
die  Beckenhöhle  hinabgedrängt.  Die  Schwierigkeit,  denselben  za 
wird  dadurch  vergrössert,  dass,  wie  oben  erwähnt,  die  Dimensioiieii 
BeckeDausganges  ungewöhnlich  klein  zu  sein  pflegen,  und  dass  die  übrino 
Beckeneingeweide,  Blase,  Scheide  und  Uterus,  fast  den  ganzen  Baum  ta 
kleinen  Beckens  einnehmen.  Und  doch  kommt  für  das  Emd  uneadJicli  fiel 
darauf  an^  dass  es  geUngt,  einen  After  an  der  normalen  Stelle  anziüefai, 
denn  wenn  an  irgend  emer  andern  Stelle  ein  künstlicher  After  gemiail 
werden  muss»  so  steht  dem  unglücklichen  Wesen  jedenfalls  eine  höckü 
traurige  Zukunft  bevor. 

Es  sollte  deshalb  in  jedem  solchen  Falle  ein  Versuch  ffemacht  wer^ 
den,  von  der  Äftergegend  aus  das  blinde  Ende  des  Mastdarrai 
zu  erreichen,  und  ich  glaube  aus  den  obengenannten  Gründen «  iam 
man  wohl  berechtigt  ist,  diesem  Ziele  mit  grösserer  Kühnheit  snizu8trel>eBt 
als  es  gewöhnlich  geschieht. 

Nachdem  zuerst  der  Urin  mittelst  eines  feinen  Katheters  entleert 
worden,  drängt  man  mit  demselben  die  Blase  und  bei  weibUchen  Kißdeni 
auch  die  Scheide  mittelst  einer  starken  Sonde  möglichst  weit  naofa  vomd 
gegen  die  Symphvse  an,  damit  von  diesen  Tbeilen  keiner  bei  der  Op«^ 
tion  verletzt  weraen  kann. 

Dann  wird  von  der  Spitze  des  Steissbeins  bis  zur  Wurzel  des  Scrolum 
oder  zur  hinteren  Commissur  der  Vulva  ein  Einschnitt  gemacht»  der  gena« 
in  derMittellinie  die  Haut  und  das  Fettzellgewebe  trennt  Nun  dniigl 
man  vorsichtig  und  am  besten  mit  stumpfen  Instrumenten,  wie  mit  Holu* 
sondeü,  Kornzangen  oder  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  die  Zell^ 
websmassen  zerreissend  und  immer  aer  vorderen  Fläche  des  KreujEbeiai 
folgend,  nach  oben  gegen  den  Beckeneingan^  vor,  wobei  man  mitldisl 
zweier  scharfer  Doppelhaken  die  Ränder  ausemander  halten  lässt. 

Man  hält  bei  dieser  Arbeit  oft  inne,  um  zu  untersuchen,  ob  durch 
Druck  auf  den  Bauch  nicht  die  Fingerspitze  das  Gefühl  der  FlucUtaliiMi 
empfindet.  Hält  man  sich  bei  diesem  Vordrängen  immer  möfflichfit  gß* 
nau  in  der  Mittellinie,  so  pflegt  auch  die  Blutung  nur  unbedeutend 
zu  sein.  Entdeckt  man  auf  diese  Weise  das  Blindsackende,  so  wacht 
man  es  durch  Auseinanderdrängen  der  Zellgewebeschichten  in  einiger 
Ausdehnung  frei  zu  niachen ,  und  wenn  dies  gelungen  ist  *) ,  so  fijurt 
man  es  an  zwei  Stellen,  und  zwar  möglichst  weit  nach  hinten  himI 
nach  vorne,  entsprechend  dem  vorderen  und  hinteren  Wundwinkel 
durch  zwei  feine  lange  Frölichsche  Zangen  oder  Klauenschieber* 
pinzetten.  Nun  stösst  man  einen  nicht  zu  feinen  Troicart  zwischen  diu 
beiden  Pinzetten  dreist  in  den  Blindsack  hinein  und  sucht,  wenn  oadi 
Entfernung  des  Stilets  Meoonium  hervorquült,  durch  wiederholte  Ein* 
spritzungen  in  die  Kanüle  zunächst  den  Darminhalt  möglichst  volktu* 
dig  zu  entleeren.  Durch  diese  Entleerung  wird  nicht  nur  daa  HenUn 
ziehen  wesentlich  erleichtert ,  sondern  auch  die  Beschmutzung  der  Wunda 
verhütet. 


•)  Fried  bcrg  konnte    i«   einer  Tiefe   von    1*/^  ZoU    den  BHndsaek    iehtB,  la 
Gestalt  einer  duDkel^üoen,  pialJca^  lluciuinQdüu  GeacliwuidU  firichittt  lb 
erat  in  einer  Tiefe  von  3  Zoll  den  BUndMck* 
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Dann  bemüht  man  sich,  durch  langsames  ^  vorsichtiges  aber  stetiges 
Ziehen  an  den  Frölichschen  Zangen  den  Blindsack,  in  welchem  die  Kanüle 
noch  steckt,  bis  zur  Hautwunde  herabzuziehen,  wobei  man  von  Zeit  zn 
Zeit  durch  vorsichtige  Manipulationen  mit  dem  in  die  Wunde  eingeführt 
ten  kleinen  Finger  die  Lösung  zu  befördern  sucht.  Gelingt  dies,  so  wird 
die  Kanüle  herausgezogen,  der  Einstich  in  den  Blindsack  nach  vorne  und 
hintenhin  vergrössert  bis  zur  Länge  der  Hautwunde,  und  nun  säumt  man 
die  Ränder  desselben,  wie  bei  dem  querst  geschilderten  Verfiüiren,  um. 
Der  neue  After  braucht  nicht  grösser  zu  sein,  als  dass  man  bequem  den 
Zeigefinger  hineinstecken  kann,  ist  also  die  Hautwunde  grösser,  so  näht 
man  sie  an  beiden  Enden  etwas  zusammen,  ehe  man  mit  der  Umsäumung 
beginnt. 

Wenn  man  die  Kasuistik  der  hierher  gehörigen  Fälle  durchmustert, 
so  findet  man,  dass  die  Operateure  in  sehr  vielen  Fällen,  wo  die  beab- 
sichtigte Operation  nicht  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  nicht  weit 
genug  gegen  die  Beckenhölile  vorgedrungen  sind,  weil  sie  fürchteten,  bei 
weiterem  Vordringen  das  Bauchfell  zu  verletzen. 

Wenn  nun  auch  eine  solche  Verletzung  keineswegs  als  gleichgültig 
betrachtet  werden  darf,  so  muss  doch  daran  erinnert  werdenj,  dass  die 
Anlegung  eines  künstlichen  Afters  am  Abdomen,  wenigstens  nach  der 
Littreschen  Methode,  gleichfalls  nicht  ohne  Eröffnung  des  Bauchfellsacks 
vorgenommen  werden  Kann,  und  dass  dann  in  solchen  Fällen  zwei  nicht 
unbedeutende  Wunden  vorhanden  sein  werden.  Da  aber  zu  vermuthen 
ist,  dass  das  blinde  Ende  des  Darmes  sich  unmittelbar  über  dem  Bauch- 
fellsack in  der  oberen  Oeffnung  des  kleinen  Beckens  befinden  muss,  so 
würde  ich  nicht  anstehen,  das  Bauchfell  zu  eröffnen,  falls  es  nicht  gelin- 
gen sollte,  dasselbe  bei  dem  geschilderten  Verfahren  nach  vorne  zu  drän- 
fen.  Die  Entfernung  vom  äusseren  Bande  der  Afteröffnung  bis  zum 
romontorium  beträgt  bei  Neugeborenen  2V4— 2Va"  *),  selten  3",  ist  also 
jedenfalls  mit  dem  Zeigefinger  zu  erreichen. 

Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  die  Verwundbarkeit  der  neuge- 
borenen Kinder  eine  verhältnissmässig  geringe  ist  und  dass  sie  im  All- 
gemeinen gegen  so  eingreifende  Operationen,  wie  die  künstliche  Afterbil- 
dung  eine  ist,  wenig  oder  gar  nicht  reagiren,  vorausgesetzt,  dass  dieselben 
zu  rechter  Zeit  vorgenommen  werden.  Der  Erfolg  lehrt  auch,  dass  sich 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  fast  augenblicklich  verlieren,  wenn  es 
gelingt,  dem  Darminhalt  freien  Abfluss  zu  verschaffen. 

LI 7.  Den  Blindsack  zu  eröffnen,  ohne  ihn  herabzuziehen,  kann 
um  ein  gutes  Resultat  geben.  Bartscher  sah  sich  geuöthigt, 
dies  zu  thun,  weil  der  Blindsack  an  die  Blase  fest  angewachsen  war. 
Er  eröffnete  denselben  mit  dem  Fistelniesser  und  entleerte  viel  Meconium. 
Aber  später  kam  Nichts  mehr  heraus,  da  das  Bougie  die  Wundränder  des 
Schnitts  nach  innen  umgestülpt  hatte,  wo  dann  die  Serosa  rasch  verwach- 
sen war. 

Wenn  die  allzu  grosse  Enge  des  Beckenausganges  das  Vordringen 
nach  oben  erschweren  sollte,  so  würde  der  Vorschlag  Amussat*s,  den 
Schnitt  nach  hinten  an  der  Seite  des  Steissbeins  hinauf  zu  verlängern, 
gewiss  zu  berücksichtigen  sein.  Der  Vorschlag  desselben  Chirurgen,  das 
oteissbein  zu  ezetirpiren,   scheint  mir  dagegen  weniger  empfehlenswerth. 
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Man  würde  denselben  Zwecic  erreichen,  wenn  man  von  der  Wimde 
divergirende  Schnitte  zu  beiden  Seiten  des  Steissbeins  hinauflRilirte  l  ._ 
nun  aasselbe  nach  hinten  zurückbiegen  liesse.  An  Kinderieicbeii  I8»t 
sich  dies  sehr  leicht  ausführen.  Wenn  auch  bei  dem  aDgegebenen  Ver- 
jähren es  nicht  gelingen  sollte,  das  blinde  Ende  des  Darmes  zu  erreicties, 
80  würde  allerdings  nichts  Anderes  übrig  bleiben ,  als  an  einer  andern 
Stelle  des  Körpers  dem  Darminhalt  einen  Ausweg  zu  yerBchaffen, 

Man  hat  für  diesen  Zweck  bisher  im  Weseütlichen  zwei  G^good« 
benutzt,  entweder  die  Unterbauchgegend  oder  die  Leadeogegetid  der 
linken  Seite,  und  die  erste  Methode  die  Littresche,  die  zweite  die  CaUi* 
sensche  genannt,  obgleich  beide  Chirurgen  diese  Methoden  nicht  an 
Lebenden  ausgeführt,  sie,  ^enau  genonunen,  auch  beide  nicht  erftindeo 
haben.  Der  erste  Chirurg,  welcher  bei  einen  Kinde  mit  yerschlossenem  Maü- 
darm  einen  künstlichen  After  am  Bauche  angelegt  hat,  scheint  Antoo 
Dubois  (1783)  gewesen  zu  sein. 

Bei  der  ersteren  Methode  wird  die  äexura  sigmoidea  eröffnet,  aber 
zugleich  auch  das  Bauchfell;  bei  der  zweiten  öffnet  man  das  Colon  descen* 
dena  an  semer  hintern  Fläche,    wo  es  vom  Bauchfell  nicht  überzogen  ift 

Die  Schildenmg  dieser  Operation  gehört  an  eine  andre  Stelle.  Ich 
wiU  hier  nur  bemerken,  dass  mir  die  Ausführung  der  sogenannten  Ca lli* 
sen'schen  Methode  bei  Kindern  schwierig  und  unsicher  erscheint,  da  selbst 
diejenigen  Chirurgen,  welche  sich  mit  Vorliebe  mit  diesem  Gegenstände 
beschäftigt  haben  (Amussat),  bei  Aufsuchung  und  Erkennung  desDaniü 
bisweilen  die  grö&sten  Schwierigkeiten  fanden,  die  Niere  biosiegten  odor 
gar  anstachen,  den  Dünndarm  statt  des  Dickdarms  eröffneten  (Goa&el  in), 
oder  das  Bauchfell  verletzten  u.  s,  w.,  und  ich  stimme  daher  Tun  gel*) 
vollkommen  bei^  wenn  er  räth,  bei  Kindern  stets  die  leichtere  and  sidi^ 
rere  Methode  der  Eröffnung  der  Peritonäalhöhle  zu  wählen,  AucJi  halte 
ich  den  von  ihm  empfohlenen  Einschnitt  unmittelbar  oberhalb  und  mnl* 
lel  dem  vordem  Dritttheil  der  linken  Crista  ossis  ilei  fiir  das  swecMmai* 
sigste  Verfahren,  weil  man  hier  fast  ohne  Ausnahme  den  Anfang  der 
ura  sigmoidea  unmittelbar  nach  Durchschneidung  des  Bauchf^es 
Die  von  Iluguier  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  S.  romannm 
Neugeborenen  fast  immer  auf  der  rechten  Seite  liege,  und  dass 
dort  eingeschnitten  werden  müsste,  hat  sich  nach  den  Untersuchungen 
Bourcart,  Giraldes  und  Curling  nicht  bestätigt.  Bourcard  fand 
in  150  Fällen  144mal  das  S.  romanum  dicht  über  und  vor  dem  linkes 
Darmbeinstachel. 

Abgesehen  von  den  übrigen  Vortheilen,  welche  ein  mehr  nach  Tonw 
liegender  After  in  Betreff  der  Reinhaltung,  des  Verbandes,  u.  s,  w,  §ew£hrt^ 
lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  ein  in  der  Leistengegend  angelegter  künst- 
licher Alter  viel  regeLmassigere  Functionen  annimmt,  während  dte  abnoime 
Oeffnung  in  der  Lendengegend  wegen  der  Dicke  der  Bauchwandniigai 
sehr  zur  Verengerung  geneigt  ist,  so  dass  meistens  wiederholte  Erweitenis- 
gen  nothwendig  werden. 

Von  mehreren  Chirurgen  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  vaneJnesi 
solchen  künstlichen  After  aus  mit  Sonden  in  den  unteren  Theil  des  Darmtf 
za  dringen  und  den  letzteren  allmälig .  gegen  die  normale  Afterstelle  hin 
zu  drängen.    Bisher  scheinen  derartige  versuche  keinen  Erfolg  gehabt  m 


dcmäi* 

tmVH 
SS  also^ 
en  voft  ^ 


•)  1.  c,  pmg.  167, 


Angeborene  Mittbildangen  dea  MaatdarmB.  37 

haben.  Nicht  nnzweckmässig  dürfte  das  YonDemarqnay  vorgeschlagene 
Verfahren  sein.  Derselbe  räth,  mit  einer  Pfeilsonde  von  dem  künst- 
lichen After  aus  den  Damm  zu  durchbohren,  einen  Faden  hindurch  zu  ziehen, 
an  welchem  eine  Metallkugel  befestigt  wird,  und  nun  mittels  derselben 
aUmählig  den  Blindsack  gegen  den  Damm  hinab  zu  ziehen,  bis  er  von 
hieraus  leicht  zu  erreichen  sein  würde. 

§.  18.  Auch  bei  den  abnormen  Ausmündungen  des  Mastdarms  in  Blase, 
Harnröhre  oder  Scheide  sollte  immer  der  Versuch  gemacht  werden,  nicht 
nur  den  After  an  seiner  normalen  Stelle  anzulegen,  sondern  auch  die  übri- 
gen Verhältnisse  so  zu  gestalten,  dass  sie  den  normalen  so  ähnlich  werden, 
wie  möglich.  Gewiss  stellen  sich  dieser  Aufgabe  in  manchen  Fällen  be- 
trächtliche Schwierigkeiten  entgegen,  und  nur  eine  klare  Anschauung  von 
der  Lage  und  Bedeutung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Theile  kann 
uns  in  den  Stand  setzen,  dieselben  zu  überwinden. 

Die  einfachsten  Verhältnisse  finden  sich  bei  der  Einmündung  des 
Mastdarms  in  den  untersten  Theil  der  Scheide.  Wollte  man  hier  in 
derselben  Weise  verfahren^  wie  bei  der  einfachen  Atresie,  d.  h.  den 
freigelegten  Blindsack  dort  eröfinen,  wo  er  der  Aftergegend  am  nächsten 
liegt,  so  würde  man,  wie  ein  Blick  auf  Fig.  15  lehrt,  die  hintere  Wand 
des  Mastdarms  treffen,  weil  ja  das  Endstück  desselben  nach  vorne 
gerichtet  und  mit  der  hinteren  Wand  der  Scheide  in  Verbindung  getreten 
18t.  Die  abnorme  Communication  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  würde 
dann  bestehen  bleiben  und  könnte  sogleich  oder  später  durch  eine  Ope- 
ration geschlossen  werden.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  die  operative 
Heilung  der  Mastdarmscheidenfistel  gerade  an  dieser  Stelle  ausserordent- 
liche Schwierigkeiten  findet  und  die  Gründe  sind  von  Simon*)  klar  ge- 
nug erörtert  worden. 

Ich  habe  vor  12  Jahren  einmal  jenes  fehlerhafte  Verfahren  ange- 
wendet, bei  einem  halbjährigen  Kinde,  dessen  Mastdarm  unmittelbar  ober- 
halb der  hinteren  Commissur  in  die  Scheide  mündete.  Ich  machte  zuerst 
die  Proctoplastik  in  der  vorhin  geschilderten  Weise,  trug  dann  die  Ränder 
der  Einmündungsstelle  von  der  Scheide  aus  ab,  und  nähte  dieselbe,  erst 
von  der  Scheide  und  dann  vom  Mastdarm  aus,  auf  das  Sorgfältigste 
zusammen.  Es  erfolgte  aber  keine  Heilung  per  primam  intcntionem,  die 
Wunde  eiterte  und  die  Fäden  schnitten  durch.  Es  kam  ein  gut  geform- 
ter und  fungirender  After  zu  Stande,  aber  die  abnorme  Communication 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm  stellte  sich  wieder  her  und  wird  wohl, 
wenn  das  Kind  erwachsen  sein  wird,  noch  einmal  wieder  eine  Operation 
notbwendig  machen. 

In  mehreren  Fällen  hat  man  einfach  von  der  abnormen  Einmün- 
dungssteile aus  den  Vorhof  und  den  ganzen  Damm  gespalten  und  einst- 
weilen eine  vollständige  Kloake  hergestellt,  deren  operative  Beseitigung 
durch  Perinäoplastik  dann  auf  eine  spatere  Zeit  verschoben  wurde. 
Es  liegt  aber  nicht  nur  auf  der  Hand,  dass  die  Aussicht  auf  eine 
derartige  schwierige  Operation  für  das  Kind  wie  für  die  Angehörigen 
desselben  etwas  sehr  Missliches  hat,  es  ist  auch  zu  fürchten,  dass, 
wenn  bis  zur  Pubertätszeit  eine  solche  totale  Dammspalte  existirt,  eine 
grosse  Neigung  zur  Senkung  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  vorhanden 


*)  Mitthcilangen  aus  der  chirurgischen  Klinik.  Abthlg.  2.  pg.  802. 
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sein  würde,  welche  atich  durch  eine  gelungene  Dammbüdung  spiter 
mehr  ganz  zu  beseitigen  sein  dürfte. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  es  für  durchaus  rathsam,  scboii  dimA 
die  erste  Operation  die  normalen  Verhältnisse  herzustellen,  imd  dan 
scheint  mir  das  Yon  Dieffenbach '*')  als  zweite  Methode  beschriolMns 
Verfahren  allein  geeignet,  welches  darin  besteht,  dass  das  Endstnck  dai 
Darmes  von  der  hinteren  Wand  der  Scheide  abgeschnitten ,  nach  hioleii 
gebogen  und  an  seiner  natürlichen  Stelle  befestigt  wird.  Auf  diese  Wdit 
erhält  der  neue  After  nicht  nur  seinen  Sphincter  externus,  sondern  aadi 
die  untersten  mächtigsten  Lagen  der  Ringfaserschicht,  welche  denSpbsne- 
ter  internus  darstellen,  werden  mit  für  die  Funktion  des  Schlusssppantei 
herangezogen. 

Die  Ausführung  dieser  Operation  wird  wesentlich  dadurch  ^eiditei 
dass  man  von  der  Scheide  aus  einen  weiblichen  Katheter  oder  eine  gd)e* 
gene  dicke  Sonde  in  das  Rectum  einführen  und  damit  den  Blindsack  nach 
unten  drängen  kann,  Dieffenbach  räth,  ein  ovales  Hautstück  aus  der 
Aftergegend  zu  exscidiren  und  für  die  Ablösung  des  Darnieudes  tod  Am 
Vagina  noch  einen  Querschnitt  an  dem  vorderen  Theil  des  Dampes  n 
machen.  * 

Mir  scheint  beides  unnöthig  z\x  sein  und  ich  würde  es  deshalb  tot* 
ziehen,  wie  bei  der  Atresia  ani  einen  einfachen  Langsschmit  in  der 
Rauhe,  von  der  Steissbeinspitze  bis  nahe  an  die  hintere  Commissor  der 
Vulva  XU  machen,  von  hier  aus  zuerst  den  Blindsack  freizulegen  und  dtsa 
mit  Hülfe  von  stumpfen  Instrumenten,  z.  B.  mit  v.  Gräfe's  geknöpfiePB 
Schielhaken  das  Zellgewebe  rings  um  das  Endstück  des  Darmes  loazutöeai, 
bis  dasselbe  mit  einer  feinen  Scheere  von  der  Scheide  abgeschnittca 
werden  kann.  Dadurch  entsteht  ein  Loch  in  der  hinteren  ScbeideiiwaBd, 
welches  man  »ofort  von  der  Sclieide  aus  mit  einigen  KnopfDäthen  genas 
schliesst  Das  abgeschnittene  Damiende  aber  wird  nach  unten  uaä 
hinten  gezogen,  durch  kleine  Scheerenschnitte  sowohl  nach  hinten,  to 
nach  vorne  genügend  erweitert,  wenn  es  nicht  hinreichend  dehnbar  mji 
sollte,  und  mit  feinen  Nähten  an  die  Rander  des  Hautscbnittes  aog^ 
säumt  Das  vordere  Ende  des  Plautschnitts  aber  muss  sogleich  duitt 
einige  Nähte  für  sich  geschlossen  werden,  damit  ein  etwaa  breiterer  Daum 
zu  Stande  komme.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  auf  diese  Weise  die 
Fasern  des  Sphincter  internus,  welche  in  solchen  Fällen  die  abnonae 
Ausmündungstelle  umgeben,  mit  ablösen  und  an  ihre  richtige  Stelle  hm* 
gen  ^ird. 

Viel  schwieriger  ist  natürlich  das  Verfahren,  wenn  der  Mastdarm 
weiter  oben  in  die  Scheide,  die  Urethra  oder  gar  in  die  Blase  mttadet 
Aber  gerade  in  dem  letzteren  Falle  sollte  man  um  jeden^  Preis  Ter» 
suchen,  das  Endstück  abzulösen  und  herabzuziehen,  weil  ntur  da* 
durch  die  Gefahren  der  abnormen  CommuDication  zu  beseitigen  siad» 
Man  muss  dabei  in  derselben  Weise  nach  oben  dringen,  wie  bei  dai 
TöUigen  Fehlen  des  Mastdarms  angegeben  wurde  und  kann  mit  ziemlicbsr 
Sicherheit  erwarten,  den  Blindsack  wenigstens  in  der  Höbe  dee  Blastt- 
halses  zu  finden.  ^  Eine  Eröffnung  des  Peritonäalsackes  wird  dabei  niebl 
nothwendig  stattfinden  müssen  («.  Fig.  12),  wenn  man  nur  mittelst  Stamp- 
fer Instrumente  das  Endstuck  frei  zu  machen  sucht.  Aber  auch  vor  eitnooi 
solchen  darf  man  hier  am  wenigsten  zurückschrecken,  weil  die  ErCslmnif 
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lehrt,  dasB  bei  Eimnündiing  des  Darmes  in  die  Blase  auch  die  Anlegung 
eines  kfinstlichen  Afters  am  Bauch  das  Leben  nicht  auf  die  Dauer  zu 
erhalten  vermag.  Uebrigens  wird  die  Operation  durch  yorffänrige  Ent- 
leerung der  Blase  wesentlich  erleichtert,  weil  mit  derselben  der  SlmdsaGk 
bedeutend  ins  Becken  herabrückt. 

Bei  abnormer  Mündung  des  Mastdarms  vorne  am  Damm,  in  der 
Raphe  des  Hodensacks,  oder  hinter  der  Commissur  der  Vulva  führt 
man^  eine  feine  Hohlsonde  durch  die  fistelartige  Oeffnung  bis  ins  Rectum 
hinein  und  spaltet  auf  derselben  in  der  Mittellinie  Alles  bis  ge^en  die 
Steissbeinspitze  hin.  Dann  werden  die  Ränder  der  Mastdarmschleimhaut 
an  die  Hautränder  angesäumt  Die  gespaltene  Perinäalrinne  kann  sich 
selbst  überlassen  bleiben,  da  ihre  Schleimhaut  nach  den  Erfahrungen  von 
Ooyrand  bald  die  Eigenschaft  der  äussern  Haut  annimmt.  ImNothfall 
Hesse  sich  später  immer  noch  die  Perinaeoplastik  machen. 

§.  19.  Wenn  der  Versuch,  den  After  an  der  natürlichen  Stelle  an- 
zulegen, gelungen  ist,  so  ist  die  Nachbehaudlung  äusserst  einfach.  Man 
entfernt  oie  Nante  erst,  wenn  sie  durchzuschneiden  beginnen,  was  gewöhn- 
lich am  3.  oder  4.  Tage  geschieht.  Wichtig  ist  es,  in  der  ersten  Zeit 
durch  milde  Abführmittel  für  weichen  Stuhlgang  zu  sorgen.  Nicht  selten 
sind  bei  solchen  Kindern  weiter  oben  Darmdivertikel  vorhanden,  in  de- 
nen sich  harte  Kothballen  festsetzen  können.  Mau  löst  dieselben  am 
besten  durch  erweichende  Einspritzungen  mittelst  einer  langen  elastischen 
Kanüle. 

In  den  Fällen,  wo  eine  angeborne  Verschliessung  des  Darmkanals 
oberhalb  der  fiexura  sigmoidea  stattfindet,  ist  es  natürlich  unmöglich, 
den  Verschluss  vom  Damm  aus  zu  erreichen,  und  es  bleibt  dann  nichts 
anderes  übrig,  als  einen  künstlichen  After  am  Bauch  anzulegen.  Als 
Hülfsmittel  für  die  Diagnose  einer  solchen  Verschliessung  empfiehlt  Bed- 
nar zunächst  eine  genaue  Untersuchung  des  Bauches,  welcher  an  der 
Stelle  am  stärksten  ausgedehnt  zu  sein  pflegt,  wo  sich  der  abnorme  Ver- 
schluss befindet,  und  dann  eine  Injection  von  warmem  Wasser  ins  Rectum, 
durch  welche  man  einen  zähen  Schleimcylinder  entleeren  könne,  dessen 
Länge  einen  Schluss  auf  die  Entfernung  der  verschlossenen  Stelle  vom 
After  erlaube. 

Curling*)  hat  100 Fälle  von  angeborenen  Missbildungen  des  Afters 
und  Mastdarmes  und  die  Resultate  der  dabei  vorgenommenen  Operationen 
zusammengestellt. 

Darunter  waren  26  Fälle  von  Afterverschluss  mit  totalem  oder  par- 
tiellem Fehlen  des  Mastdarms.  Hier  wurde  14mal  eine  Oefi'nung  in  der 
Aftergegend  gemacht,  6mal  mit  Erfolg,  9  Kinder  starben.  Von  den  übrigen 
12  starben  zwei,  ehe  es  zur  Operation  kam;  in  7  Fällen  wurde  ein  künst- 
licher After  in  der  Inguinalgegend  angelegt  ((imal  mit  Erfolg),  in  3  Fäl- 
len in  der  Lumbaigegend  (nur  Imal  mit  Erfolg). 

In  31  Fällen  war  der  After  offen,  aber  oberhalb  desselben  war  der 
Mastdarm  verschlossen,  oder  fehlte  ganz.  In  l  ^  von  diesen  Fällen  konnte 
der  Darm  gefunden  und  eröffnet  werden,  aber  ß  davon  endeten  mit  dem 
Tode.  In  15  Fällen  gelang  es  nicht,  den  Darm  zu  finden,  6  Kinder  star- 
ben ohne  fernere  Operation,  bei  den  übrigen  wurde  ein  künstlicher  After 
angelegt  und  zwar  5mal  in  der  Inguinalgegend  mit  3  Erfolgen  und  4mal 
in  der  Lumbaigegend  mit  1  Erfolg. 
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In  26  Fällen  Ton  Atresia  ani  vesicalis  oder  arethridis  bei 
gelang  es  15mal»  das  Rectum  vom  Damm  aus  zu  eröffnen.  DaTon  starbei 
6»  und  9  wurden  geheilt.  In  11  Fällen  konnte  der  Darm  nicht  errackt 
werden;  7  davon  endeten  mit  dem  Tode,  da  mau  eine  ferner©  Operatkm 
nicht  Yomahm,  in  4  Fallen  wurde  ein  künstlicher  After  angelegt  ud 
zwar  Imal  in  der  Inguinal  gegend  ohne  Erfolg,  3mal  in  der  Lumbalgegend, 
darunter  Inial  mit  Erfolg. 

In  11  Fällen  von  Atresia  ani  vaginalis  fand  sich  das  Rectum  immir 
80  tief  im  Becken^  dass  es  leicht  von  unten  her  zu  erreichen  war.  Vm 
den  11  Operationen  endete  nur  eine  mit  dem  Tode* 

Imperforation  des  Afters  und  Ausmündung  des  Mastdarms  an  eiiMT 
anormalen  Stelle  wurde  ömal  beobachtet.  Die  Oeffnung  befand  sich  Sail 
im  Perinaeum  dicht  hinter  dem  Scrotum,  Imal  in  dem  hinteren  nnd  linsil 
in  dem  vorderen  Theil  des  Scrotum.  Bei  einem  Mädchen  fand  sich  im 
OefTnuug  im  Perinaeum  nahe  an  der  Scheide,  bei  einem  anderen  an  der 
hinteren  Gommissur  der  Scheide. 


Cap.  3.    Verletzungen  des  Mastdarms* 
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nnd  nicht  selten  lebensgef&hrliche  Verletzung  anzusehen,  aber  auch  klei- 
nere Wunden  sind  nicht  gering  zu  achten,  weil  sie  oft  schlimme  Folgen 
nach  sich  ziehen.  Im  Ganzen  kommen  Verletzungen  des  Mastdarmes  nicht 
allzu  häufig  vor,  da  die  Lage  desselben  eine  verhältnissmässig  geschützte  ist. 

Reine  Schnittwunden  des  Afters  und  Mastdarmes  werden  am 
häufigsten  von  der  Hand  der  Chirurgen  gemacht,  wie  z.  B.  die  Spaltung 
des  Afters  zum  Zweck  der  Heilung  von  Fisteln  und  Fissuren,  oder  um  die 
Entfernung  voluminöser  fremder  Körper  zu  erleichtem.  Grössere  Ver- 
wundungen werden  bisweilen  bei  der  Exstirpation  von  Haemorrhoidal- 
knoten,  Polypen,  Carcinomen  und  anderen  kranknaften  Neubildungen  nöthig. 
Auch  wird  der  Mastdarm  nicht  ganz  selten  ohne  Absicht  bei  Ausführung 
des  Steinschnitts  vom  Damm  aus  verletzt.  Ein  grosser  Theil  der  Regeln 
für  die  Ausführung  dieser  Operation  bezieht  sich  auf  die  Vermeidung 
dieser  unangenehmen  Nebenverletzung,  und  wenn  es  vergessen  worden  ist, 
vor  der  Operation  den  Mastdarm  gehörig  zu  entleeren  oder  wenn  das 
Messer  auch  nur  ein  Geringes  von  der  vorgeschriebenen  Richtung 
abweicht,  so  kann  eine  Eröfihung  des  Rectum  gar  leicht  die  Folge  sein. 

Ich  sah  einst  von  einem  berühmten  englischen  Operateur  den  Seiten- 
steinschnitt  bei  einem  Knaben  mit  grosser  Schnelligkeit  und  Eleganz  aus- 
führen. Als  aber  der  Stein  mit  der  Zange  aus  der  Blase  hervorgezogen 
ward,  drangen  die  Kothmassen  aus  der  Sclmittwunde  nach,  ohne  dass 
indess  der  Operateur  dadurch  in  Verlegenheit  gerieth.  In  der  That  heilen 
auch  diese  Verletzungen  bei  zweckmässiger  Behandlung  meist  rasch  und 
ohne  Fisteln  zu  hinterlassen. 

Bei  Harnverhaltung  wird  auch  bisweilen  die  Blase  vom  Mastdarm 
aus  mittelst  eines  Troikarts  angestochen,  wenn  es  nicht  möglich  ist, 
einen  Katheter  von  der  Harnröhre  aus  einzuführen.  Es  ist  aber  der  Bla- 
senstich überhaupt  eine  Operation,  welche  einem  gewandten  Chirurgen 
jedenfalls  nur  selten  nothwendig  erscheinen  dürfte. 

§.  21.  Sehr  häufig  werden  Verletzungen  des  Mastdarms  beim  Ein- 
führen der  Klystierspritze  hervorgebracht  dadurch,  dass  entweder 
die  Spitze  des  Instrumentes  scharf  oder  schartig  war  oder  dass  mit  der- 
selben ungeschickte  und  rohe  Manipulationen  ausgeführt  wurden.  Biswei- 
len mag  auch  eine  entzündliche  Erweichung  oder  eine  Verschwärung 
der  Mastdarmwand  dieses  unglückliche  Ereigniss  begünstigen.  Wenn 
die  Spitze  in  solchem  Falle  die  Wand  des  ^lastdarms  vollständig  durch- 
bohrt hat  und  dieses  nicht  rechtzeitig  bemerkt  wird,  so  wird  ge- 
wöhnlich der  Inhalt  der  Spritze  ganz  oder  theilweise  in  das  den  Mast- 
darm umgebende  Zellgewebe  gespritzt.  Es  entsteht  dann  eine  heftige 
und  ausgebreitete  Entzündung,  welche  die  furchtbarsten  Verjauchungen 
und  brandigen  Zerstörungen  des  Zellgewebes  und  der  Mastdarmwandung 
und  häufig  den  Tod  durch  Pvaemie  oder  Peritonitis  zur  Fol^e  hat. 
Kommt  der  Kranke  mit  dem  Leben  davon,  so  bleiben  doch  meist  sehr 
schwere  Schäden  zurück,  namentlich  Fisteln  oder  narbige  Verengerungen 
des  Afters. 

Ich  selbst  habe  4  Fälle  dieser  Art  gesehen,  welche  zwar  sämmtlich 
nicht  mit  dem  Tode  geendigt,  aber  docn  beträchtliche  Substanzverluste 
mit  ihren  Folgen  zurückgelassen  hatten. 

Velpeau  berichtet  über  8  Fälle,  von  denen  (>  tödtlich  verliefen, 
einer  eine  bedeutende  Functionsstörung  für  das  ganze  Leben  zurück- 
Uess,   und    nur  einer  nach  langen  Leiden   schliesslich  zur  Heilung  kann. 

Passavant  beobachtete  5  Fälle,  von  denen  einer  mit  dem  Tode 
endete;  die  übrigen  Patienten  wurden  nach  langen  und  schweren  Leiden 
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(jauchige  Absoesse,  Peritomtiß  u.  s*  w.)  geheilt^  bei  einem  musste 
noch  die  Operation  der  Maatdarmfistel,  bei  einem  andern  die  der 
darmscheidenfistel  ausgeführt  werden. 

Chomel  sah  2  Todesfälle  nach  Perforation  des  Rectum  doreh 
Klistierspritze  uud  Injection  der  Flüssigkeit  in  das  submucöse  und  das  iidh 
peritonäale Zellgewebe.  Bei  dem  einen  Kranken,  welcher  nach  7  Tagen  starii^ 
fanden  sich  eitrige  Infiltrationen  des  subperitonäaien  Zellgewebe«  rechUbii 
zur  Niere»  Hnks  bis  in  die  fossa  iliaca  hinauf.  Bei  dem  zweiiefi  Knutltca 
der  nur  4  Tage  nach  dem  unglücklichen  Ereignisse  lebte  und  bei  daoii  ana 
abnorme  Krümmung  des  Mastdarms  3  Cent,  oberhalb  des  Afters  die  Ver- 
anlassung gegeben  hatte,  fand  man  eine  brandige  Entzündung  des 
peritonäalen  Zellgewebes  und  eine  ausgebreitete  eitrige  Peritonitis-^ 

Im  Museum  des  St  Bartholomew*s  Hospital  in  London 
sich  ein  Präparat  von  dem  Mastdarm  eines  Mannes,  der  an  Pe 
gestorben  war,  nachdem  ihm  mittelst  einer  Klystierspritze  die  Wand  iki' 
Rectum  durchbohrt  und  eine  Injection  von  Haferachleim  in  die  Peritoiii* 
alhöhle  gemacht  worden  war.  Daselbst  findet  sich  ein  anderes  Pr&panl 
von  den  Beckenorganen  eines  Kindes,  welches  10  Monate  nach  einem  iliB- 
liehen  Ereignisse  an  Kothverhaltung  gestorben  war.  Die  Spritze  hatte  die 
vordere  Wand  des  Rectum  durchbohrt  und  der  Inhalt  derselben  w%t  m 
das  Zellgewebe,  welches  den  Mastdarm  umgiebt,  gespritzt  wordeiL  la 
Folge  der  Entzündung  hatte  sich  eine  Induration  und  narbige  Veresn- 
rung  des  Mastdarms  einen  Zoll  oberhalb  des  Afters  gebildet,  so  daos  CMT 
Kanal  nur  noch  die  Weite  eines  AchtelzolJs  hatte.  Oberhalb  dieser  Slxi^ 
tur  war  der  Darm  enorm  erweitert  und  enthielt  einen  grossen  Eim^  ipoi 
flüssiger  Fäcalmasse, 

Dieffenbach*)sah  einen  Kranken,  dem  mit  einer  Ktysttenpritii 
eine  Injection  ins  periproktale  Zellgewebe  gemacht  worden  war,  wiete 
genesen,  nachdem  er  die  heftigsteji  Schmerzen  und  sehr  gefährliche  Ril' 
Zündungen  und  Fiebererscheinungen  überstanden  hatte.  Ein  Stück  dei 
Mastdarms  wurde  am  6.  Tage  brandig  abgestossen  und  man  fühlte  um 
mit  dem  Finger  an  der  hintern  Wand  des  Rectum  einen  grossen  Substam- 
verlust,  durch  welchen  die  Fäcalmassen  zwischen  Kreuzbein  und  Uisl* 
dann  hineindrangen.  Dieselben  wurden  durch  häufige  erweichende  Ifljae- 
tionen  ausgespült  und  dann  auf  v.  Graefe's  Rath  ein  Sttick  Darm  fOB 
einem  Thiere  eingeführt  und  anfangs  mit  warmem  Wasser^  später  mit  Luft 
gefüllt,  um  die  Wand  des  Rectum  gegen  das  Kreuzbein  anzudrSd» 
Nach  zwei  Monaten  war  der  Kranke  geheilt. 


§.  22.    Auch  durch  ungeschickte  Anwendung  von  MastdÄf©- 
bongies  können  Perforationen  der  Mastdarmwand   zu  Stande    komiSAt 
Im  Museum  des  Guy's  Hospitals  in  London  befinden  sich  die  Pripanli 
Ton  zwei  Fällen,  in    denen   der  Tod   die  Folge   einer  solchen  Verlet«m  J 
gewesen  war. 

Selbst  von  der  Harnröhre  aus  hat  man  durch  rohe  und 
same  Manipulationen  beim  Katheterisiren  nicht  nur  die  Urethra, 
auch  die  Mastdannwand  von  dem  Katbeter  durchbohrt  werden  sabtfL^ 
So  wurde  Ashton  zu  einem  Manne  gerufen,  der  an  Harnverhaltung  litt 
imd  bei  welchem  bereits  Versuche,  den  Harn  zu  entleeren,  gemacht  aber 
erfolglos  geblieben  waren,  obgleich  man  den  Katheter  bis  an  das  Griffendi 


*)  et  AriOilvM  g^n^rdei  de  Med.  183a  T.  XYl,  pag.  287. 
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eingeführt  hatte.  Er  entdeckte,  dass  das  Instrument  unmittelbar  yor  der 
Prostata  ins  Rectum  hineinbohrt  worden  war.  Es  gelang  ihm  bald,  ein 
Instrument  mittlerer  Grösse  in  die  Blase  zu  bringen  und  er  liess  dasselbe, 
um  den  Urin  von  der  Wunde  abzuhalten,  zwei  Tage  darin  liegen.  Der 
Patient  genas  vollständig. 

§.  23.  Zufällige  Verletzungen  des  Mastdarms  durch  Stösse  von 
hinten  her  scheinen  verhältnissmässig  selten  beobachtet  zu  sein.  Ashton 
behandelte  eine  Frau,  welche  beim  Melken  von  einer  Kuh  derartij^  gestos- 
sen  worden  war,  dass  das  Hom  durch  die  rechte  Schaamlippe  ins  Rectum 
drang.  Die  Wunde  heilte  bei  zweckmässiger  Behandlung  durch  Granu- 
lation. 

Wenn  Kinder,  die  man  auf  Porzellantöpfe  setzt,  um  ihre  Nothdurfl 
za  verrichten,  mit  denselben  zusammenbrechen,  so  ziehen  sie  sich  meist 
bedeutende  Verletzungen  am  After  und  dessen  Umgebung  zu.  Ich  habe 
ein  Kind  gesehen,  welchem  auf  diese  Weise  der  Sphinkter  ani  fast  ganz 
durchschnitten  war.  Die  zinnernen  Töpfe  sind  deshalb  für  diesen  Zweck 
den  zerbrechlichen  entschieden  vorzuziehen. 

Gar  nicht  selten  entstehen  Zerreissungen  des  Mastdarms  durch  einen 
Fall  mit  dem  Steiss  auf  Körper,  welche  mit  der  Spitze  nach  oben  gerich- 
tet sind. 

Bushe*)  sah  eine  Frau,  welche  sich  beim  Fallen  so  auf  die  Spitze 
eines  Regenschirms  gesetzt  hatte,  dass  dieselbe  ins  Rectum  und  von  dort 
aus  in  die  Scheide  gedrungen  war.  Es  war  eine  Rectovaginalfiistel  entstan- 
den, welche  indess  nach  Smaliger  Aetzung  mit  Höllenstein  geheilt  ward. 

Im  Jahre  1864  sah  ich  einen  preussischen  Soldaten,  der  bei  Erstür- 
mung der  Düppler  Schanzen  mit  dem  Damm  auf  einen  in  einer  Wolfsgrube 
emporragenden  spitzen  Pfahl  gestürzt  war  und  sich  eine  furchtbare  Zer- 
reissung  des  Damms  bis  in  den  Mastdarm  und  die  Blase  hinein  zugezogen 
hatte.  Harn  und  Koth  flössen  anfangs  beständig  aus  der  grossen  Wunde 
ab  und  der  allgemeine  Zustand  des  Verwundeten  war  in  der  ersten 
Zeit  so,  dass  man  an  einer  Rettung  desselben  verzweifeln  musste.  Allmäh- 
lich indessen  erholte  sich  bei  zweckmässiger  Behandlung  und  Pflege  und 
Sorge  für  äusserste  Reinlichkeit  der  Patient  immer  mehr ,  bald  konnte  er 
seinen  Urin  und  schliesslich  auch  den  Koth  wieder  zurückhalten  und  nach 
Verlauf  von  3  Monaten  wurde  er  vollständig  geheilt  aus  dem  Lazareth 
entlassen. 

Wenn  die  Patienten  von  einer  einigermassen  beträchtlichen  Höhe 
auf  emporragende  spitze  Körper  herabfallen,  so  pflegen  diese  letzteren 
80  hoch  ins  Secken  hinaufzudringen,  dass  aucli  noch  andere  wichtige  Theile, 
namentlich  das  Peritonacum ,  mit  verletzt  werden ,  und  dann  erfolgt  ge- 
wöhnlich bald  das  tödtliche  Ende. 

In  St.  George's  Hospital  Museum  befindet  sich  das  Präparat 
Ton  einem  Manne,  welcher  von  einem  Tische  so  unglücklich  auf  das  Bein 
eines  umgeworfenen  Stuhles  gefallen  war,  dass  letzteres  in  den  After  und 
durch  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  in  die  Blase  eindrang.  p]r  war 
^1  Stunden    nach  diesem  Ereigniss  an  Collaps  gestorben. 

Mein  Vater  behandelte  einen  Knaben,  der  von  einem  Obstbaum 
herab  auf  einen  Blumenstock  gefallen  war  und  sich  darauf  gespiesst  hatte. 
Der  Stock  war  bis  ins  Abdomen  gedrungen  und  der  Knabe  starb  in  weni- 
gen Stunden. 

Bisweilen  sind  die  eingedrungenen  Körper  so  fest  eingekeilt  oder  mit 

•)  L  «.  pag.  80. 


44 


Esmarebt 


solchen  Widerhaken  versehen,  dass  an  ein  Herausziehen  niclit  m  deoMI 
ist.  Man  muss  sich  dann  damit  begnügen,  die  Leiden  der  dem  Tode  Gn 
weihten  durch  reichliche  subcutane  Injectionen  Ton  Morphium  oder  dordi 

CUorofonninhalationen  zu  mindern. 

§.  24.  Schussverletzungen  des  Mastdarmes  kommen  im  Erief« 
ziemlich  häufig  vor^  wenn  auch  selten  ohne  weitere  Complication.  Ich 
habe  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Kugel  Ton  einer  Seite  xor  andcn 
durch  beide  Hinterbacken  gegangen  war  und  die  hintere  Wand  des  V» 
tum  durchbohrt  hatte.  In  beiden  Fällen  erfolgte  die  Heilung,  nachdem  ISo* 
gere  Zeit  die  Excremente  durch  beide  Schussöffnungen  abgeflossen  warm 
Gewöhnlich  sind  diese  Verletzungen  complicirt  mit  Zerschmettemn^ 
der  benachbarten  Knochen,  namentlich  des  Kreuzbeins,  des  Sitzbemi 
und  Darmbeins,  und  in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Regel  bald  KtioclMft* 
Verjauchung,  und  Pyaemie  hinzu.  Wenn  die  Kugel  in  der  Rtchtmiff  toa 
Yorne  nach  hinten  oder  umgekehrt  eindrang,  so  wird  meist  auch  die  Bka 
yerletzt  und  das  Peritonaeum  geöffnet,  in  welchem  FiUle  die  Verwm- 
deten  rasch  an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen,  weil  Koth  und  Urin  in  im 
Peritonaealsack  eindringen, 

Ist  aber  das  Peritonaeum  nicht  mit  verletzt,  wie  es  vorkommen  kaaa^ 
wenn  die  Kugel  unterhalb  der  plica  Douglasii  den  Mastdarm  und  & 
Blase  dicht  oberhalb  der  Prostata  durchbohrte,  so  können  die  VermD- 
deten  mit  dem  Leben  davonkommen. 

Fälle  dieser  Art  sind  schon  von  Begin  und  von  Dupnjtren  h^- 
schrieben  worden.  Ich  selbst  beobachtete  im  Jahre  1864  einen  solchen  idbr 
interessanten  Fall  bei  einem  preussischen  Infanteristen,  der  bei  der  £r»> 
berong  der  Insel  Alsen  einen  Flintenschusa  durch  das  Becken  edialtes 
hatte.  Die  Kugel  war  an  der  rechten  Seite  der  Symphyse  durch  den  obent 
Rand  des  horizontalen  Schambeinastes  gedrungen^  hatte  zahlreiche  SpUiter 
von  diesem  Knochen  in  die  Blase  hineingetrieben,  dann  die  hintere  Wand 
der  Blase  dicht  oberhalb  der  Prostata  und  den  Mastdarm  durchbohrt  tmi 
war  schliesslich  2  Zoll  nach  oben  und  links  vom  Alter  wieder  heraiKi|e- 
treten.  Im  Anfange  war  Urin  und  Koth  bestandig  aus  beiden  SchuBScff* 
Bungen  abgeflossen^  der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  war  lanm  Zeit 
höchst  bedenklich  gewesen,  doch  waren  die  Wunden  schliesslidi  bis  üf 
eine  fistulöse  Oeffnung  an  der  Eintrittsstelle  vernarbt  Es  hatten  «ck 
aber  in  späterer  Zeit  sehr  bedeutende  Schmerzen  in  der  BUseng^jüid 
eingestellt  und  mit  dem  Cathetcr  hatte  man  Concremente  in  der  BlmM  cmA' 
deckt,  zu  deren  Entfernung  er  in  meine  Klinik  gescliickt  wurde.  Ich  hxi 
die  Blase  eng  zusammengezogen  um  eine  Masse  von  sandigen  Hamooncretio- 
nen,  da  eben  aller  Urin  durch  die  Fistelöffnung  abSoss.  Patient  litt  lü* 
menlose  Schmerzen  und  wimmerte  fast  den  ganzen  Tag*  Nor  grosso  IN>* 
sen  Morphium  konnten  ihm  einige  Ruhe  verschaffen.  Idi  erweiterte  die 
Eingangsöffnung  durch  Einlegen  von  Laminaria- Stücken,  bis  ich  mit  dai 
Finger  in  die  Blase  dringen  konnte,  entfernte  mit  Steinlöffeln  und  Zn» 
gen  eine  grosse  Menge  mörtelartigen  Grieses  und  mehrere  Knocheiiqi&l' 
ter  verschiedener  Grösse,  welche  in  dem  Griese  eingebettet  lagen,  ftpfiUi 
die  Blase  gründlich  aus  mit  Hülfe  einer  Wunddouche,  deren  Spitve  h 
die  Mündung  der  Harnröhre  hineingesteckt  wurde,  während  ich  dtt 
erweiterte  Fistelöffnung  mit  dem  Finger  abwechselnd  zudrückte,  so  däm 
beim  Weglassen  des  Fingers  das  Wasser  wie  ein  Springbrunnen  in  & 
Höhe  sprang  und  auch  die  letzten  Reste  der  Concremente  mit  sich  ttx^ 
riiw.  Mit  dem  Finger  fühlte  man  die  tief  eingezogene  Narbe  an  Aes"  hsa* 
teren  Blasenwand^  welche  mit  einer  ähnlichen  an  der  vorderen  Mutdll«*  _ 
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wand  y erwachsen  war;  eineStrictur  des  Mastdarms  war  nicht  entstanden. 
Die  Wunde  schloss  sich  nun  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  und  nach 
einigen  Monaten  konnte  der  Patient  vollkommQn  geheilt  entlassen  werden. 

§.  25.  Zerreissungen  des  Afters  bis  in  den  Mastdarm 
hinein  kommen  nicht  selten  bei  schweren  Entbindungen  vor,  wenn 
von  Seiten  der  Hebamme  oder  des  Geburtshelfers  der  Damm  nicht 
gehörig  unterstützt  wird,  die  Kindstheile  von  ungewöhnlicher  Grösse  oder 
die  äusseren  Geburtstheile  sehr  eng  und  rigide  sind  und  die  Geburt  mit 
zu  grosser  Schnelligkeit  erfolgt. 

In  der  Regel  reisst  zuerst  der  Damm  und  schliesslich -der  Sphincter 
extemus,  der  mit  dem  Constrictor  cunni  ein  zusammenhängendes  Stra- 
tum bildet,  und  dann  auch  die  Schleimhaut  des  Afters  bis  zur  Höhe  des 
oberen  Randes  des  Sph.  internus  ein.  Wenn  es  versäumt  wird,  durch 
blutige  Naht  den  Riss  sofort  wieder  zu  vereinigen,  so  ziehen  sich  die 
seitlichen  Wundränder  des  Damms  durch  die  Naroencontraction  auf  die 
beiden  Seiten  der  Oberschenkel  hinunter,  der  obere  Winkel  des  Einrisses 
in  der  hinteren  Scheidenwand  verwächst  mit  dem  oberen  Winkel  des  Ris- 
ses in  der  vorderen  Mastdarmwand  und  die  beiden  Hälften  des  zerrissenen 
Snhincters  ziehen  sich  zurück  und  liegen  in  Gestalt  eines  hufeisenförmigen 
Wulstes  um  die  hintere  Hälfte  der  Aftermündung,  die  dann  ihre  Schluss- 
fähigkeit grösstentheils  eingebüsst  hat  und  flüssige  Fäces  und  Blähungen 
nicht  zurückzuhalten  im  Stande  ist.  (Mastdarmdammspalte).  Ge- 
wöhnlich stülpt  sich  auch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Schleimhaut- 
faltc  des  Rectum  aus  der  Mündung  hervor. 

In  den  schlimmeren  aber  selteneren  Fällen  drängt  der  Kopf  oder 
Ellbogen  des  Kindes  die  Mastdarmscheidenwand  ins  Rectum  hinein  und 
zum  After  hinaus,  und  wenn  nun  nicht  durch  zweckmässige  Manipulatio- 
nen dem  Kopfe  eine  andere  Richtung  gegeben  wird,  so  reisst  zuletzt  nicht 
nur  der  After  nach  vorne  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Damm  hinein, 
sondern  es  platzt  auch  die  ausgedehnte  Mastdarmscheidenwand  in  grösse- 
rer Ausdehnung  auseinander,  so  dass  eine  Kloakenbildung  der  scnlimm- 
sten  Art  die  tolge  ist.  Bus  he  *)  beobachtete  einen  fall,  wo  schon 
der  Kopf  des  Kindes  aus  dem  After  hervordrängte ;  doch  gelang  es  ihm 
noch ,  den  Kopf  nach  vorne  zu  scliieben ,  so  dass  die  Zerreissung  nicht  zu 
Stande  kam. 

§.  26.  Auch  durch  das  gewaltsame  Hervordrängen  harter 
Kothmassen  hat  man  Zerreissungen  des  Mastdarms  entstehen 
sehen,  nicht  nur  vertikale  Einrisse  des  Afters  durch  die  übermässige 
Ausdehnung  desselben,  sondern  selbst  bedeutende  transversale  Risse 
der  Mastdarmwand  oberhalb  des  Afters  **).  Die  letztere  Art  scheint  auf 
die  Weise  zu  Stande  zu  kommen ,  dass  bei  gewaltsamer  Anwendung  der 
Bauchpresse  harte  Kothballen  eine  Querfalte  der  Schleimhaut  mit  herun- 
terschieben, bis  dieselbe  von  einer  Seite  zur  andern  einreisst. 

Majo  ***J  erzählt,  dass  eine  40jährige  Dame,  welche  an  habitueller 
Verstopfung  Utt,  bei  einer  heftigen  Anstrengung  zur  Defäcation  plötzUch 
die  Empfindung  hatte,  als  ob  ihr  Etwas  im  Leibe  zerreisse;  am  fol- 
genden Morgen  gingen  die  Fäces  durch  die  Vagina  ab.    Bei  der  Unter- 


•)  1.  c.  pag.  80. 
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•••)  1.-  c.  pag.  18. 


46 


£61 


enchuQg  fand  sich  ein  Riss  in  der  Rectovaginalwand,  2  Zoll  oberb&ll»  da^ 
Afters  und  gross  genug,  nra  die  Spitze  des  Zeigeünger^  durctixulaaML 
Aehnliche  Fälle  werden  von  Ashton  berichtet*). 

Die  Patienten  empfinden  gewöhnlich  in  dem  Augenblick  einer  idt» 
chon  Zerreissnng  eioen  heftigen  Schmerz  nnd  entleeren  Blut  mit  d€m 
Stuhlgang.  Allmählich  verliert  sich  der  Schmerz  wieder  oder  wird  dock 
erträglich,  stellt  sich  aher  bei  jeder  Stuhlentleerung  mit  ^ro^ser  Htiftigkeit 
wieder  ein.  Bald  entwickelt  sich  eiue  Entzündung  der  Wuude,  die  BM" 
der  des  Risses  schwellen  an,  und  nun  beginnt  die  Eileinng,  In  gÜDSti|^ 
Fällen  erfolgt  dann  Heilung  durch  Granulation,  sehr  leicht  aber  venwu- 
delt  sich  der  Riss  in  ein  Geschwür,  welches  schwer  zur  Heilung  zu  brin- 
gen ist. 

Auch  snontane  Zerreissungen  der  ganzen  Mastdartti%afid  hü 
man  einige  Male  entstehen  sehen  in  solchen  Fällen,  wo  die  WiinduDg  adusi 
vorher  eine  krankhafte  Beschaffenheit  hatte.  Meist  prulabirten  Diuw- 
schlingeu  durch  den  Riss,  deren  Reposition  dann  sehr  schwierig  oder  gaas 
unmöglich  war,  und  gewöhnlich  erfolgte  bald  der  Tod, 

Adelmann"*^)  behandelte  eine  72jährige  Frau,  welche  lange  ao  emem 
reponiblen  Mastdarmvorfall  gelitten  hatte,  und  bei  welcher  pl'  '*  '  nii-i 
einem  Stuhlgänge  ein  *>  Ellen  langes  Stück  Dünndarm  und  N  i^^r- 

gefailen  war.  Es  fand  sich  S^/jZoU  oberhalb  des  Afters  ein  2^^  i?^"!*  brei- 
ter querer  Riss  in  der  Mastdarmwand,  und  obgleich  derselbe  keine  Ein- 
klemmung bewirkte,  gelaug  es  doch  nicht,  die  vorgefallenen  Theile  gaac 
in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren.  Es  wuide  deshalb  die  Laparotonäe  gt* 
macht,  aber  erst  nachdem  ein  Theil  des  Darmes  durch  Anstechen  mit 
einer  Nadel  von  seinem  Inhalt  befreit  worden,  gelang  es  mit  ^  -  -':  Lrr 
Mühe,  den  Darm  von  oben  her  in  die  Bauchhöhle  hineinzu  l».  * 

Riss  im  Mastdarm  wurde,  wie  der  4  Zoll  lange  Schnitt  in  den  i 
durch  die  blutige  Naht  geschlossen  und  es  traten  sogleich  h: 
entleerungen  ein,  doch  starb  die  Patientin  ani  folgenden  Morgen, 

Auch  Stein  ^^'^j  erzählt,  dass  einer  «30jähri^en  Frau  beina  Heben  eines 
schweren  Gefasses  in  gebückter  Stellung  plötzlich  eine  grosse  Darmimrüe 
aus  dem  After  vorfiel,  welche  trotz  Einführung  der  ganzen  Hand  iusi  Rijc- 
tum  nicht  reponirt  werden  konnte.  Durch  liohe  Lagerung  des  Bc^eoi 
hoffte  er  den  Vorfall  allmählig  zurückbringen  zu  könneu.  Du  dieses  aber 
nicht  gelang,  so  wurde  der  Darm  angeschnitten  und  die  an^esammcitjeii 
Excremente  entleert,  in  der  Huffriung,  «lass  sich  hier  ein  küi;^'  ' 
ter   etabliren  werde     Der  Tod  erfolgte  am  6.  Tage  durch  Mz  p- 

ritonitis.    Man  fand  einen  10  ZuU  langen  Riss  in  der  vor* 
wand,    durch  welchen  mehrere  Ellen  vom  unteren  Ende  n  .  r-i% 

und  2  Zoll  vom  Coecum  vorgefallen  waren. 

Aehnliche  Fälle  sind  von  Nedham  (Vorfall  einer  Darmschliiit?*^  (Inni 
ein  Loch  im  Mastdarm,    Operation,    Heilung)   und   von  ßrodie  I 

eines  2  Yard  langen  Stückes  Dünndarm  nebst  Mesenterium  durtii 
Querriss  im  vordem  Theil  des  Mastdarms)  berichtet  worden» 

§.  27.  Die  Folgen,  welche  Verwundungen  des  Mastdarms  tuuk 
sich  ziehen,   sind  verschieden  nach    der  Ausdeb[iungt  der  Tiefe  und  de" 

Art  der  Verletzung. 
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Die  nächste  nnd  unvermeidliche  Folge  ist  in  der  Regel,  dass  die 
im  Mastdann  vorhandenen  oder  von  oben  her  eintretenden  Fäcalmas- 
sen  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen.  Es  ist  bekannt  genug, 
welchen  verderblichen  Einfliiss  alle  in  Zersetzung  begriffenen  Sub- 
stanzen auf  frische  Wunden  auszuüben  pflegen;  sie  erregen  eine  Ent- 
zündung, weldie  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  um  so  mehr  ausbrei- 
tet, je  tiefer  das  verletzende  Instrument  eingedrungen  war  und  je  mehr  ein 
freier  Abfluss  des  Wundsecrets  behindert  ist  Wenn  die  Wand  des  Mast- 
darms ganz  perforirt  wurde,  so  dringen  die  Fäcalstoffe  in  das  lockere 
Zellgewebe,  welches  den  Mastdarm  umgiebt  (Kothin filtration),  und 
bewirken  hier  diffuse  und  oft  weithin  sich  ausbreitende  jauchige  Eiterun- 
gen und  brandige  2ierstörungen,  welche  von  den  heftigsten  Allgemeiner- 
scheinungen begleitet  sind  und  nicht  selten  durch  Pyämie  oder  Septicämie 
zum  Tode  führen.  Dass  Injectionen  des  Inhaltes  von  Glystierspritzen 
in's  Zellgewebe  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  ist  schon  früher  er- 
wlUint. 

Bisweilen  entstehtauch  nach  solchen  Perforationen  ein  Zellgew ebs- 
emphysem  in  der  Umgebung  des  Mastdarms,  welches  sich  über  den 
unteren  Theil  des  Leibes,  ja  selbst  bis  über  die  Brust  hin  ausbreiten  kann*). 
Ob  dasselbe  durch  Eindringen  von  Gasen  aus  dem  Darmcanal  in  das  Zell- 
gewebe zu  Stande  kommt,  oder  ob  sich  die  Gase  in  Folge  der  brandigen 
Zersetzung  in  dem  verjauchenden  Zellgewebe  selbst  entwickeln,  darüber 
liegen  bis  jetzt  keine  Untersuchungen  vor;  jedenfalls  ist  es  als  eine  höchst 
gefaJhrliche  Erscheinung  zu  betrachten. 

Wenn  die  Verletzungen  des  Mastdarms  sich  bis  in  das  Bauchfell 
hinein  erstrecken  und  dann  Fäcalstoffe  oder  Wundsecret  in  den  Perito- 
näalsack  eindringen,  so  erfolgt  gewöhnlich  bald  eine  diffuse  Peritonitis 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Die  Verletzungen  der  vorderen  Mastdarmwand 
sind  in  dieser  Beziehung  gefährlicher,  als  die  der  hinteren,  weil  hier  das 
Bauchfell  viel  weiter  nach  abwärts  sich  erstreckt,  als  an  der  hintern 
Wand. 

Eine  andere  grosse  Gefahr  dieser  Verletzungen  hängt  von  dem  gros- 
sen Reichthum  der  Mastdarmwandungen  an  Gefässen  und  namentlich 
an  Venen  ab.  Nach  Verletzungen  der  grösseren  Stämme  erfolgen  nicht 
selten  Blutungen,  welche  um  so  gefährlicher  sind,  als  sie  meistens  lange 
unentdeckt  bleiben,  da  das  Blut  nicht  aus  dem  After  ausiiiesst,  sondern 
sich  im  Mastdann  und  Dickdarm  ansammelt.  Es  kommt  vor,  dass  der 
ganze  Dickdarm  mit  ergossenem  Blut  angefüllt  und  prall  wie  eine  Wm-st 
ausgedehnt  wird,  ehe  der  Arzt  oder  die  Umgebung  des  Patienten  durch 
die  auffallende  Blässe  desselben  oder  eintretende  Ohnmacht  und  andere 
Zeichen  der  Verblutung  auf  die  Gefahr  aufmerksam  gemacht  wird.  Bis- 
weilen tritt  plötzlicher  Stuhldrang  ein  und  dann  werden  grosse  Mengen 
Seronnenen  Blutes  aus  dem  After  entleert.  Aber  nicht  selten  ist  in  Folge 
er  Verletzung  oder  der  vorgenommenen  chirurgischen  Operation  eine 
solche  krankhafte  Zusammenschnürung  des  Afterschliessmuskels  vorhan- 
den, dass  kein  Tropfen  Blut  aus  dem  After  fliesst,  wenn  auch  schon  der 
Kranke  dem  Tode  nahe  ist. 

Nicht  minder  zu  fürchten  ist  die  Thrombose  und  Entzündung 
der  verletzten  Mastdarmvenen,  welche  sich  sehr  leicht  zu  Verletzungen 
und  operativen  Eingriffen  an  diesem  Theile  hinzugesellt.  Dieselbe  pflanzt 
sich  meist  rasch   nach  oben  und  besonders  gegen  die  Pfortader  hm  fort 


*)  cf.  Unc«t.  Jan.  1860.  pag.  89. 
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(Pylephlebitis)  und  führt  dann  in  den  meisten  Fällen  unter  den  Eisdia- 
nungen  der  Pjräniie  zum  Tode. 

Endlich  ist  als  Folgezustand  grösserer  Verletzungen  des  Aft^i  iir 
Incontinentia  al vi  zu  gedenken,  welche  allerdings  Dach  voOatiaifigff 
Trennung  beider  Schliessmuskeln  in  der  ersten  Zeit  vorhanden  zm  «an 
pflegt,  sich  meist  aber  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  vertiert, 
wenn  nicht  durch  abnorme  Richtung  der  Vernarbung  (wie  bei  hocfa  hinm 

Eehender  Mastdarmdaramspalte)  oder  durch  brandige  Zerstörung  116611» 
elgewebes  die  Function  derselben  dauernd  gestört  wird.  In  der  Rcgrf 
besteht  auch  in  solchen  Fällen  die  Incontineuz  nui'  für  flussigeQ  J)$at 
Inhalt  und  für  die  Darmgase^  während  feste  Kotbmassen  meist  dardi  <ii 
plica  transversalis  zurückgehalten  werden  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  mix 
unbequemer  Schnelligkeit  hervorzudringen  pflegen. 

Behandlung. 

|.  28.  Eine  Heilung  durch  erste  Intention  ist  nur  bei  reioea 
ganz  frischen  Schnitt-  und  Risswunden  des  Afters  und  des  Maatdamifi 
zu  erwarten  und  daher  auch  in  solchen  Fällen  die  Anlegung  einer  blatipi 
Naht  zu  empfehlen. 

Bei  frischen  Zerreissungen  des  Dammes  bis  in  den  Mastdarm  Vat 
eiUt  wie  sie  bei  Geburten  vorkommen,  müssen  zuerst  die  Ränder  iat 
Mastdarmwände  mit  Nähten  von  feinster  chinesischer  Seide  auf  im 
Genaueste  vereinigt  werden,  wobei  man  natürlich  die  Knoten  gegen  Ae 
Mastdarmhöble  schürzt  und  die  Enden  zum  After  hinaus  hängea  lässli 
damit  nan  sie,  wenn  sie  durchgeschnitten  und  sich  gelöst  haben, 
mähiig  durch  leises  Ziehen  entfernen  kann.  Dann  erst  näht  man 
die  Ränder  des  Scheidenrisses  und  zuletzt  die  Wundränder  des 
zusammen  und  sorgt  nun  dafür,  dass  in  der  nächsten  Zeit  die  Wunde 
liehst  wenig  gedehnt  und  gezerrt  werde,  was  wohl  am  Besten  durch 
Seitenlage  erreicht  wird. 

Auch  bei  queren  Zerreissungen  des  Mastdarms  durch  har' 
sen  kann  man  die  Naht  anlegen,   wenn   die  Wunde  noch  fri^  _ 
dabei  aber  den  After    durch  Anwendung    der  Chlorofonnnarkos^ 
chend  erweitern  und  vor  dem  Nahen  die  Wundränder  auf  das  Sorgi 
reinigen. 

Die  meisten  grösseren»  gestochenen,  gequetschten,  unreinen  oder  tm^ 
alteten  Wunden  und  vor  Allem  die  Sehusswunden  des  Mastd&rms  wordai 
mit  Eiterung  und  durch  Granulationsbildung  zur  Heilung  kommen,  mii 
hier  ist  es  nur  die  Aufgabe  des  ArzteSt  fernere  Schädlichkeiten  so  vii  ~ 
möglich  fern  zu  halten. 


tU.4  liCB«« 


§.  29.  Vor  Allem  ist  also  das  Eindringen  von  FäcalstofTen  in 
Wunde,  wenn  irgend  möglich,  zu  verhüten.  Es  gilt  daher  als  Regel, 
man  vor  allen  Operationen ,  welche  diese  Gegend  betreffen »  Yortier  dL_ 
Darmcanal  so  viel  als  möglich  von  Fäcalstoffen  entleere.  Zu  diesem  Zwecke 
lässt  man  am  Ab^nd  vor  dem  Operationstage  Oleum  Ricini  und  etnigf 
Stunden  vor  der  Operation  mehrere  Clysmata  geben. 

Nach  zufälligen  Verletzungen  muss  sobald  als  thunlich  das  Reelnin 
sorgfältig  von  Kothmassen  gereinigt  werden.  Man  führt  ein  SpecoluD 
schonend  in  den  After  ein,  schiebt  durch  dieses  ein  eUstiscfae^  llc^h- 
möglichst  hoch  ins  Rectum  hinauf  und  lässt  nun  mittelst  einer  K 
spntze  oder  eines  Irrigators  so  lange  Einspritzungen  von  warmem 
machen,  bis  dasselbe  rein  wieder  abäi^st. 
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Dann  gibt  man  dem  Patienten  Opium  in  wiederholten  kleinen  Gaben 
und  lässt  um  nur  wenige  und  flüssige  Nahrungsmittel,  z.  B.  kräftige 
Bouillon  mit  Eigelb,  gemessen. 

Die  Gefahr  der  Kothinfiltration  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Verwundung  am  grossesten;  sobald  die  Wundränder  entzündlich  infiltrirt 
sind,  schadet  die  Berührung  der  Fäcalstoffe  wenig  mehr,  weil  sowohl  die 
Maschen  des  Zellgewebes  ^  als  die  Lymphgefässe.  in  den  geschwollenen 
Wundflächen  obliteriren.  Desshalb  kann  man  nach  einigen  Tagen  wieder 
Ridnusöl  geben,  um  flüssige  Stühle  hervorzurufen,  welche  nun  in  der 
Regel  keinen  nachtheiligen  Einfluss  mehr  ausüben. 

B6gin  und  Dupuytren  haben  den  Rath  gegeben,  nach  grösseren 
Verletzungen,  namentlich  nach  Schusswunden  des  Mastdarms  sogleich  den 
Sphincter  ani  zu  durchschneiden  (Sphincterotomie),  um  die  Zurückhaltung 
des  Eothes  im  Rectum  und  das  Hineindringen  desselben  in  die  Wunden 
zu  yerhindem.  Der  Erfolg  dieser  Operation  ist  indessen  keineswegs  so 
sicher,  dass  man  nicht  Anstand  nehmen  sollte,  die  vorhandene  Verletzimg 
durch  diesen  nicht  unbedeutenden  Eibgriff  zu  vergrössem ,  und  es  wurde 
deshalb  schon  von  Larrey  und  später  von  Stromeyer,  OBeirne  u.  A. 
entschieden  davon  abgerathen. 

Auch  hat  in  neuerer  Zeit  Simon*)  nachgewiesen,  dass  der  beabsich- 
tigte Zweck  durch  die  Sphincterotomie  in  der  Kegel  nicht  erreicht  werde, 
da  selbst  nach  ausgiebigen  Durchschneidungen  des  Sphineters  in  kurzer 
Zeit  die  Ränder  der  Wunden  so  fest  mit  einander  verkleben,  dass  schon 
nadi  12  Stunden  eingespritztes  Wasser  vollständig  zurückgehalten  wird 
und  Darmgase  mit  hörbarem  Geräusch  entweichen  können. 

Nach  Schusswunden  des  Mastdarmes  dringen  gewöhnlich  in  der 
ersten  Zeit  die  Faeces  aus  den  vorhandenen  Schussöffnungen  hervor, 
und  hier  muss  es  die  Hauptaufgabe  sein,  für  grösste  Reinlichkeit  zu 
sorgen  durch  Anwendung  von  oft  erneuerten  Warmwasser-Compressen, 
Sitzbädern  und  allgemeinem  Bädern.  Es  ist  schon  früher  erwähnt  worden, 
dass  selbst  bei  gleichzeitigen  Verletzungen  der  Blase  und  des  Mastdarms, 
wo  Koth,  Urin,  Darmgase  und  Wundsecret  gemischt  aus  den  Oeffnungen 
abfliessen,  dennoch  die  Patienten  mit  dem  Leben  davon  kommen  können. 

§.  30.  Eine  andere  wichtige  Aufgabe  ist  die  Stillung  von  Blut- 
ungen, welche  grade  in  dieser  Region  nicht  selten  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten  darbietet,  weil  es  oft  nicht  möglich  ist,  das  verletzte 
Gefäss  dem  Auge  und  den  Fingern  zugänglich  zu  machen,  ohne  die 
verletzten  Theile  beträchtlich  zu  dehnen  und  zu  zerren.  Wegen  der 
grossen  Gefahr  dieser  Blutungen  aber  ist  es  die  Pflicht  des  Chirur- 
gen, in  solchen  Fällen  mit  rücksichtsloser  Energie  zu  Werke  zu  gehen. 
Bei  jeder  Operation,  welche  mittelst  des  Messers  am  Mastdarm  aus- 
geführt wird,  sollte  man  jedes  Gefäss,  welches  durchschnitten  ist,  auf  das 
Sorgfältigste  unterbinden.  Man  muss  sich  durchaus  hüten,  hervor- 
gezogene Schleimhautfalten  oder  Parthien  der  Mastdarmwand  wieder  ins 
Kectum  zurückschlüpfen  zu  lassen ,  ehe  man  sich  davon  überzeugt  hat, 
ob  nicht  blutende  Gefässlumina  in  der  Wundfläche  sich  befinden.  Aus 
diesen  Gründen  ist  auch  die  Anwendung  des  Galvanocauters  für  die  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  der  des  Ecraseurs  vorzuziehen,  weil  bei 
richtiger  Anwendung  des  ersteren  die  durchgetrennten  Gefässe  ddierer 
yerscUossen  werden,  als  bei  der  Abquetschung. 


0  L  c  pag.  246. 
▼.  Pithaa.  Billroth,  Chirargie.  Bd.  IIL  9.  Abth.  4.  Heft 
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Ist  man  mcht  im  Stande,  blutende  Gffässe  gleich  zn  uuterbtn^ 
oder  treten  nach  einer  Operation  oder  nach  einer  VerletEung  NadiUii* 
tungen  ein,  so  sind  die  Versuche,  derselben  dtirch  Compression  Heir  n 
werden^  in  der  Regel  unsicher.  Namentlich  ist  vor  der  Anwenditiig  dar 
Charpietampons  zu  warnen,  weil  die  Charpie  tbeils  micht  sicher  dk 
Blutung  beherrscht,  theils  einen  meist  unerträghchen  Reiz  auf  die  tit* 
letzte  Maetdannschleimhaut  ausübt  und  den  Afterschliessmuskel  m 
schmerzhaften  Contractionen  anregt.  Besser  wird  schon  die  Anwendiinf 
des  von  Barde  leben  empfohlenen  Colpeurynters  vertragen,  da  defis«fi 
glatte  Flächen  nicht  so  sehr  reizen  und  auch  der  Äfterring  dadtii-eh  mtkt 
zu  sehr  gedehnt  wird.  Man  führt  ihn  leer  in  den  Mastdarm  hinein  und 
dehnt  ihn  dann  durch  Einspritzung  von  Eiswasser  so  weit  aus,  data  er 
die  Wände  des  Mastdarms  nach  aSen  Seiten  comprimirt. 

In  ähnlicher  Weise   wirkt  das  von  Bushe    angegebene    Compn 
nuMf   (Pig.  28.  und  29.)   eine    mit  vielen   feinen  Oe&ungen    und 


Fig.  28. 


Fig.  29, 


Bushe'9  Compressoriiim  zur  Stillung 
von   Blutungen   im    Mast<l;ii"ni   (Imlbo 

(ji-ftsst'). 


Ki)liro   zu  <lcm   Couiprcwsornim 
von   Buy  hc. 
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Schliesshahn  versehene  7  Zoll  lange  Röhre,  an  welche  ein  Stück  von  einem 
Thierdarm  so  befestigt  wird,  dass  es  durch  Einblasen  von  Luft  oder  Ein- 
spritzen von  Eiswasser  ballonartie  ausgedehnt  werden  kann. 

Weis  man ,  an  welcher  Stelle  der  Darmwand  sich  das  bli;tende  Ge- 
fass  befindet,  so  ist  es  sicherer,  den  Finger  in  den  After  einzuführen  und 
mit  demselben  die  blutende  Stelle  so  lange  zu  comprimiren,  bis  die  Blutung 
steht,  was  meist  schon  nach  10  Minuten  gelingt.  Tritt  sie  trotzdem  wie- 
der auf,  so  muss  man  versuchen,  um  jeden  Preis  das  blutende  Gefass  zu 
Gesicht  zu  bekonmien,  um  es  sicher  unterbinden  oder  umstechen  zu  kön- 
nen, und  man  wird  am  Leichtesten  diesen  Zweck  erreichen,  wenn  man 
den  Patienten  chloroformirt,  bis  der  Sphincter   keinen  Widerstand  mehr 

^®"^*-  Fig.  30.  Fig.  3L 

§.31.  Nach  allen  Verletzun- 
^n  des  Mastdarmes  sollte  der  Pa- 
tient, wenigstens  in  der  ersten  Zeit, 
sich  ruhig  im  Bette  halten,  weil 
schon  die  aufrechte  Stellung  dem 
venösen  Rückf  luss  hinderlich  ist  ^^^^ 
das  Hinzutreten  von  entzündlichen 
Erscheinungen  befordert.  In  schlim- 
men Fällen  ist  es  sogar  räthlich,  den 
Kranken  in  der  Bauchlage  auf  einem 
dickem  BoUkissen  liegen  zu  lassen, 
80  dass  der  After  möglichst  hoch  zu 
liegen  kommt,  wodurch  der  venöse 
Rückfluss  erleichtert  wird.  Die  Kran- 
ken gewöhnen  sich  meist  auffallend 
rasch  an  diese  anfangs  sehr  unbe- 
queme La^e. 

In  dieser  Stellung  lässt  sich 
auch  am  vrirksamsten  (ue  Kälte  an- 
wenden, indem  man  einen  mit  Eis 
geiüllten  Kautschuckbeutel  auf  die 
Aftergegend  legen  lässt.  Das  Eis 
lindert  rasch  die  Schmerzen  der 
Verwundung  und  beugt  den  in  Fol- 
ce  derselben  auftretenden  Entzün- 
dungen vor.  Ist  schon  beträchtli- 
che^Entzündung  vorhanden,  so  kann 
man  durch  Anplication  von  einigen 
Bluteceln  in  aer  Umgebung  des  Af- 
ters den  Kranken  meist  eine  grosse 
Wohlthat  erweisen.  In  den  späte- 
ren Stadien  thun  die  warmen  Sitz- 
bäder den  Verwundeten  ausgezeich- 
nete Dienste.  Man  lässt  sie  mehr- 
mals am  Tage,  eine  halbe  bis  gan- 
ze Stunde  lang,  nehmen,  vor  Al- 
lem aber  jedesmal  nach  der  Stuhl- 
entleerung. 


;i 


§.  32.  Von  Wichtigkeit  ist  in 
manchen  Fällen  die  Prophylaxe,  z.  B. 


Elastische  Spitze 
von    vulkanisirtem 

Kantschuck    sum 

Aufstecken  auf  die 

Klystirspritae. 


Spitze    von    volka- 

nisirtem  Kantschük 

im   Durchschnitt. 
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die  Sorge  für  zweckmässige  Unterstützung  des  Damines  bei  sein 
Geburten,  vor  Allem  aber  die  üeberwachung  des  niedera  UeilpersoD&ls,  wd-' 
cbes  mit  der  Application  von  Klystiren  betraut  ist  Diese  Operation  »Jlk 
nur  von  Solchen  ausgeführt  werden  dürfen,  welche  die  Vorsicntsmassregelü, 
die  dabei  beobachtet  werden  müssen,  genau  kennen.  Sie  sollten  auf  Streo£' 
ste  verpflichtet  werden,  keine  Gewalt  anzuwenden  und  sich  keiner  schad- 
haften  Spitze  zu  bedienen,  und  ich  stimme  Passavant  daria  voUkoa* 
men  bei,  dass  es  am  besten  wäre,  wenn  man  für  diesen  Zweck  nur  elftila* 
sehe  Spitzen  anwendete. 

Ich  lasse  in  meiner  Praxis  die  Rl^stirspritzen  immer  mit  weidsea 
Spitzen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  armiren^  welche  in  Figur  30.  und  31. 
abgebildet  sind.  Dieselben  Spitzen  gebrauche  ich  als  Ansätze  für  die 
Wunddouche,  wenn  damit  tiefe  Wundkanäle  etc.  ausgespritzt  werden  müm. 
Sie  sind  viel  weicher,  biegsamer  und  eben  so  glatt  als  die  gewäbnlick 
angewendeten  sogenannten  elastischen  Spitzen,  welche,  w^  llamrSk* 

renbougies,  aus  mit  Fimiss  überzogenem  Seidengewebe  vcr         ^ 


Cap*  4.   Freziide  Körper  im  Mastdarm. 


Tiua,     M6iü.    de   Tacad     royale    rl«  Chirurgie    de  Parts.  Töijic   tll    —    fiTocl'" 

Verschluckang^  widerDtitürJichc^r  Dinge    von    dnetu    mLlanchoU   IfutidcWn 

J.  L.  Schmucker:  Vermischte  Chirurg,   Schnitcn.  Bd.  I.  pg   374.  —     r 

White:  Casea  iu  Surgery  with  remarks,   Lündou,  177Ö.  —    11.  L  1 

Cmc  of  foreign  body  introduced  in  thc  Rcctuoi  and  Us  removal  by  > 

oi  the  Anus.  London  med.  chir   Transact.  Vol.  i.  —  Mohren  heim: 

zur  pract.  Arzneikunde,  Bd.  I    Wien.  17S9.  —  C.  F.  v.  Gracfc:    An 

eine«  voluminöacn,  fremden   Körpers  aus  dem  Mastdarm  mit  uner  Sr 

Jonrn    f   Chirurgie  vi,  Augenheilkunde,  ßd.  JV.  pg    5i>0    —  >..  n., » 

tions  curieusea  XXXllf.  pg.  103,   —   Des u alt:  Journal  de  i 

—  Mareet:    Aciount  of   n  miui    lived   tcn    yi*ar*    aftcr    hu.     ^ 
numbcr  of   claspknifeä     London   med  -chJr,  Transuct.  Vol.  XIL 
CoUcction  de   plusicurs   obdervationa  singulieree  gur    des  corpn  « 
M(^m.  de  i'Acad.   de  Chirurg.  VoL  IlL  pg.  606.  —    Marechah 
l'Acad.  de  Chirurg,  Vol    VIL  pg.  8,  —  v.  W  alliier:  Beobachtem^ 
den  Körpers    (7  Zoll  junge  Batuuwurtcl)  im  Mastdarm.     Juurn.   t 
Aügcnheilk     ß«1,  L    p;;    435.    —      Marlin.    Ahj^'ang   von  Haiinti^ 
MasUlarm.  SaUburg.  Ztg    1B13.  Bd.  UI    pg.  35.  —   Tuifet:    Tod  .Iü, 
nach    Einschieben    einer   B  Ctm>    dicken^    hölzernen  Btlehdc    in    d.    U 
Solib.    Ztg.    1814.    tL    pg.  161.     —    Mey:    Extrsction     einer     vertehU 
Gabel   aua  dem  Mnstdurm,     Lode<8  Journal  Bd.  S.  Heft  K  p«?.  IST,    — 
tard:  Stricturd.  Kcctum  Tod  durch  Ileus  in  Folge  Stc^" 
Steincfl    Froriep«  Kotiz^ett  Bd.  24    p   167«  —  Malin: 
Froriepö  Notix.  Bd.  37.  p;^'.  175.   —  Scarpa;  Ein  in  ulu  »i  i? 
ter   fremder  Körper.     Neuest«    Chirurg.  Schrillen    liberöeiu   - 
pg.  260.  L^ip^tig,   1828    —   Authenac:  Extraction  riner  ir^erl 
nen  Phiole  aus  dem  Maatdarm  durch  eine  Rinderhand.   Manu* 
IL  p:  Ö'i'i.    —    Dahlenkamp:    Ma^Udarmti^tel    entstanden    i,,, 
cinea  Holzapahnes  in  d.  After  Horn'a  Archiv  1832,  Heft  5.  p^.  382    —   tioro: 
Abgang  eines  groäscn   Darmstcines  dureh  den  Afur.  S^Jüni«]«'«  J.i.fi»    tJd   4ii 
pg    46,  —  Smart:   Erdige  Concrcmcnte   im  Darmi.  eoi  Qt- 
nu88  von  Talk,  Kiklk  u   Thoneude,     Abgang  durch                               :__,dc  **^f^ 
Einspritzungen  eines  Tabiikäinru^es    Maga^.  v.  Gerson  u  Julius.  1830.  L  n  tt^ 

—  Cohen:  GruvidUua  extrauterinn  mit  Abgang  dea  Kindes  pet  «.num  nadb 
beinahe  8  Jahren.  Ca^per'i  Wochenschrift  1R35  Nr.  3  u*  4  —  ThiAndiire* 
Oabethaken  im  Uastdarm.  Ballet  g^nerftl  deXh^rap»  Jftnn  1685^  -*  Oor:  n> 
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niBche  Beobachtungen  im  Hotdl-Dieu  von  Marseille,  im  Jahre  1838.  Gaz.  m^d. 
de  Paris.  Nr.  9.  1886.  —  Dietrich:  Verschlackte  Fischgräte  im  Mastdarm. 
Caspers  Wochenschrift.  Nr  89.  1836.  —  Dr.  Faber:  Abgang  von  Knochen 
eines  6  monatl.  Fötus  durch  das  Rectum  einer  Frau.  Würtembg.  Correspon- 
denzbl.  Bd  VII.  N.  23  u.  24.  —  Dr.  v.  Jan:  Abgang  einer  steinigen  Concrei^ 
tion  durch  den  Mastdarm.  Buchner's  Repert.  Bd.  XXVII.  Heft  3.  1842.  — 
Dor:  Observations  cliniques.  Paris.  1848.  —  Hager:  Die  fremden  Körper 
im  Menschen.  Wien.  1844.  -—  Journ.  de  Med.  de  Bruzelles:  Epingle  ava- 
16e  avec  les  alimcnts  et  cztraite  plusieurs  jours  apr^s  k  la  marge  de  TanuB. 
Juli  1844.  —  VV.  Ruschenberg  er:  Extraction  of  a  glass  goblet  from 
the  Rectum.  Americ,  Journ.  med.  Sciences.  Vol.  XVII.  p.  409.  1849.  —  Lacy: 
Alrine  coucretious.  Patholog.  Transactions  Vol.  VI  pf,'.  203.  —  Jones:  Alvine 
Concrctions.  Lancet  Sept.  1856  —  Laughlan:  Med.  Gazette.  Vol.  XXX.  — 
0.  Gibbs:  Death  from  aTinTumbler  in  the  Rectum.  West.  Lancet  Vol.  XVII. 
p.  7.  1856.  —  Pliillip:  Perforation  d.  tlexura  sigmoidea  durch  einen  Stock. 
Med.  Gazette.  Vol.  XXIX.  pg.  846.  —  Lüders:  Perforation  d.  Mastdarmschei- 
denwand durch  ein  Possarium.  Deutsche  Klinik.  1858.  10.  —  Roth  mund:  Zur 
Casuistik  der  Iremden  Körper.  Deutsche  Klinik  1859.  Nr.  17.  —  0.  Weber: 
Chirurg.  Erfahrungen  u.  Untersuchungen.  Berlin.  1859.  pg.  420.  —  Bardinet: 
Abgang  zahlreicher  verschluckter  fremder  Körper  (Glas,  Porcellan,  Schlüssel 
etc.)  durch  den  Mastdarm.  Gaz  des  h6pit.  1859.  Nr.  28.  —  Huguier:  Extrac- 
tion eines  19  Ctni.  langen  Pfeifenrohres  aus  dem  Mastdarm.  L'ünion  m6d. 
1859.  pg.  204.  —  Morel-Lavallee:  Extraction  eines  Trinkglases  aus  dem 
Mastdarm.  L'ünion  möd.  1859.  pg.  204  —  Wcigand:  Das  Ende  einer  Boh- 
nenstange im  Mastdarm  abijebrochen,  nach  .SO  Tagen  durch  Ol.  Ricini  entfernt 
Correspondenzbl.  d  Würtemb.  ärztl.  Vereips.  1860.  Nr.  44.  —  Bondy:  Holz- 
pflock im  Mastdarm.  Allgem.  Wiener  mediz.  Zeitung.  1862.  pg.  17.  —  Desor- 
meaux:  Flasche  im  Mastdarm  mit  d.  Geburtszange  extrahirt.  Gaz.  des  hdp. 
1862.  pg.  75.  —  Eber  mann:  Ischurie  durch  einen  fremden  Körper  im  Mast- 
darm. St.  Petersburg,  med.  Zeitschr.  Bd.  6.  pg.  307.  1864.  -  Van  Andel: 
Une  fonrchette  avalec  par  une  Ali6nee,  issuc  par  un  abc^s  de  la  r^gion  6pi- 
gastrique.  Guerison.  Gaz.  hebdom.  Nr.  50.  1865.  —  Fano:  Introduction  d'un 
vcrre  dans  le  rectum,  extraction  d'un  corps  6tranger  a  l'aide  du  forceps  saus 
ancun  lesion  de  Tin testin.  Presse  med.  Nr.  39  1865.  —  Zepuder:  Fremder 
Körper  von  11"  Länj^e  im  Dirkdarm,  Extrac.ion,  Genesung  Wiener  med. 
Presse.  45.  lf>65.  —  Howison:  Extraction  of  a  glass  bottle  from  the  Rec- 
tum Lancet  1867.  I.  Nr.  21.  —  Laroyenne:  Extraction  d'un  verre  a  boire 
du  rectum  54  jours  apres  sou  introduction  (lu  4  la  80ci6te  des  sciences  m6di- 
cales)  Gazette  med.  de  Lyon.  1867.  Nr.  1.  —  Gurlt:  Jahresbericht  f.  1863—65. 
In  V.  Langenbeck'n  Archiv  f.  klinische  Chirurgie.   1868. 

§.  33.  Der  Darmkanal  ist  im  Stande,  die  verschiedenartigsten  frem- 
den, d.  h.  unverdaulichen  Körper  durchpassiren  zu  lassen,  welche 
so  oft,  sei  es  aus  Zufall  oder  aus  besonderen  Gründen,  verschluckt  werden. 
Die  zufällig  verschluckten  sind  meist  solche  Gegenstände,  welche  den 
Speisen  beigemischt  waren,  z.B.  Fischgräten,  Knochenstücke,  Obststeine, 
Topf-  und  Glasscherben,  Stücke  von  künstlichen  Gebissen  und  dergleichen, 
oder  welche  absichtslos  in  den  Mund  gesteckt  wurden,  wie  Nadeln, 
Münzen  u.  s.  w.  Mit  Absicht  verschluckt  werden  nicht  selten  von  Dieben 
gestohlene  Sachen,  wie  Münzen,  edle  Steine,  Ringe  und  andere  Schmuck- 
sachen; von  Gauklern  oder  von  geisteskranken  Menschen,  am  häufigsten 
grössere  und  gefährliche  Dinge,  wie  Messer,  Gabeln,  Dolche,  Girkel,  Msen- 
stangen,  und  dergleichen  mehr. 

In  vielen  Fiulen  gehen  dieselben  unbemerkt  und,  ohne  irgend  welche 
Störung  hervorzurufen,  mit  den  Faeces  oder  in  dieselben  eingebettet  ab, 
und  man  hat  auf  diese  Weise  Gegenstände  von  erstaunlichen  JDimensionen 
den  ganzen  Dannkanal  ohne  Schaden  passiren  sehen. 

So  sah  Le  Gendre  eine  verschluckte  silberne  Gabel  nach  15  Monaten 
durch   den  After  abgehen    und  Brodie    erzählt  in  seinen  Vorlesungen, 
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das8  er  zu  einem  Wahnsinnigexi  gerufen  worden  sei,  der  eben  einen  tpiW 
zigen  Zirkel  verschluckt  hatte;  da  derselbe  oflFenbar  mit  dem  stnm^fai 
Ende  voran  durch  die  Speiseröhre  gegangen  war,  so  rieth  er»  Kictai 
zur  Entfernung  desselben  zu  thun.  Nach  14  Tagen  wurde  der  Cirke)  m 
Nachtstuhl  geninden,  ohne  dass  der  Kranke  vorher  oder  nachher  irgend 
welche  Beschwerden  davon  gehabt  hätte. 

Auch  sehr  unregelmässig  geformte  und  mit  Zacken  und  Vorsprfft- 
gen  versehene  Gegenstände   können  ungehindert   den  Darm  pckssiren.    0  j 
Weber  sab  eine  mit  künstlichen  Zähnen  und  Klammern  versehene  Gold^fll 
platte,  die  ein  Herr  beim  unvorsichtigen  Herausnebmen  verschluckt  hatte,  ™ 
nach  3  Tagen  durch  den  After  abgehen. 

Fast  unglaublich  klingt  der  in  Schmucker's  vermischten  chirai)gi- 
sehen  Schriften  von  einem  Regimentschinirgus  Bloch  mitgetheilt^  Fall  ton 
nVerschluckuDg  widernatürlicher  Dinge   von  einem  me'  n  Mmr 

8chen.it     Da  indessen  auch  von  andern  glaubwürtUgen  S  m  ihn» 

liehe  Fälle  berichtet  werden,  so  ist  wohl  an  der  Richtigkeit  dieser  Beolh 
achtung  nicht  zu  zweifeln.  Ein  junger  Edelmann^  der  seit  einigen  Jahrm 
von  einer  Geisteskrankheit  befallen  war,  suchte  sich  zu  todten,  indem  ff 
zwei  mit  Schrot  geladene  Pistolen  gegen  seine  Stime  losdrückte-  Die  Ab- 
sicht misslang,  da  zwar  beide  Schüsse  den  Knochen  blossgelegi,  aber  nidil 
zertrümmert  hatten.  Während  der  Genesung  stellte  sich  häuiSgee  Erbre- 
chen ein,  und  da  der  Patient  als  Ursache  desselben  angab,  in  letzter  2tii 
viele  fremde  Körper  verschluckt  zu  haben,  so  wurden  die  Ebccremente,  wel' 
che  ganz  schwarz  waren,  genau  untersucht  und  in  denselben  im  Laufe  voi 
8  Monaten  zahllose  fremde  Körper  gefunden»  darunter  157  Stücke  scbmrfai 
und  eckigen  Glases»  von  denen  die  grössten  2**  lang  waren,  102  Stuck 
messingene  Stecknadeln,  150  verrostete  eiserne  Nägel,  3  groese  Haar* 
nadeln,  15^  Stücke  Eisen  verschiedener  Grösse,  ein  grosses  Stück  Blei,  eina 
halbe  messingene  Schuhscbnalle  und  3  Zelthaken.  Nachdem  nichts  melir 
entleert  wurde,  verlor  sich  die  schwarze  Farbe  der  Excremento  wieder. 
Der  Patient  genas  körperlich  vollkommen,  blieb  aber  geisteskrank.  Eine» 
ähnlichen  FÜ,  den  Bartinet  erzählt,  benutzt  Hyrtl^),  um  daran  eine 
seiner  beliebten  » Verwarn ungen«*  für  die  Cliirurgen  anzuknüpfen, 

§.  34,  In  anderen  Fällen  aber  werden  solche  Gegenstände  oberbalb 
des  Schliessmuskels  angehalten,  weil  entweder  ihr  grosser  Ün  ier 

ihre  Form  sie  hindert,  den  After  zu  passiren  oder  weil  sie.    i  m 

oder  scharfen  Kanten  versehen,    in  Aen  Falten  der  Mastdarm^  iOt 

stecken  bleiben.  Dann  rufen  sie  nach  kürzerer  oder  längere!  ^.f  *.  Kr- 
scheinungen  hervor,  welche  das  Leben  gefährden  können  und  dessiuüb 
operative  EingriflFe  zu  ihrer  Enifemung  dringend  nothwendig  madieiL 

Rot  hm  und  behandelte  einen  Mann,   der  aus  Lebenaüberdmsi  ein 
8^2  Zoll   langes   fingerdickes  Stück  Eisen,    welches  zur  Verfertigung  van 
künstlichen  Blumen    gedient,    in    den  Schlund  hinabgestossen   hatte,    tt 
fühlte  dasselbe    anfangs    in  der  Magengegend,  wollte  sich  aber  nicht 
Gastrotomie  entschliessen,  weil  der  Patient  von  sehr  scbwachlieVier 
tution  war  und  weil  sich  bis  dahin  keine  drohenden  Ersdieinungen  eiogi 
hatten.    In  den  nächöten  Tagen  veränderte  der  Körper  seine  Stella 
während  und  war  am  19,  Tage  bis  ins  Rectum  hinab  gewandert,  wo  er 
drei  Zoll  oberhalb  des  Afters  die  Mastdarmwand  durchbohrte;  durcb 


*)  Topogr.  Anatomie  L  pg.  681. 


Fremde  Körper  im  Maatdarm.  55 

Einschnitt,  einen  Zoll  links  yom  After,  wurde  das  Eisenstiick  nun  heraus- 
geschnitten und  die  Wunde   heilte  in  kurzer  Zeit  wieder  zu. 

Nicht  ohne  drastische  Komik  ist  ein  Fall,  der  mir  von  einem  glaub- 
würdigen Collegen  erzählt  worden  ist.  Ein  Einäugiger,  welcher  sein 
künstuches  Auee  Abends  in  ein  Glas  Wasser  zu  legen  pflegte,  hatte  das- 
selbe halbschlafend  mit  dem  Wasser  verschluckt,  als  er  Nachts  durstig  auf- 
wachte, und  konnte  sich  am  folgenden  Morgen  das  Verschwinden  des 
Auges  auf  keine  Weise  erklären.  Erst  am  zweiten  Tage,  als  ihm  w^en 
Stuhlverstopfun^  ein  Elystir  verordnet  war,  wurde  der  Zusanmienhang 
offenbar;  denn  m  dem  Augenblick,  wo  der  Barbier  die  Spitze  des  Instru- 
mentes einführen  wollte,  prallte  er  entsetzt  zurück,  weil  aus  der  After- 
ö£Enung  ihn  das  verloren  geglaubte  Auge  wehmüthig  anstarrte. 

Bekanntlich  gibt  es  auch  Menschen,  welche  sich  eine  Geschicklich- 
keit darin  erwerben,  grosse  fremde  Körper  zu  verschlucken,  um  Geld  damit 
zu  verdienen.  Einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  erzählt  Brodie 
von  einem  amerikanischen  Matrosen,  der  in  der  Trunkenheit  ein  grosses 
Taschenmesser  verschlungen  hatte,  welches  ihm  zwar  Kolikschmerzen  ver- 
ursachte, aber  zuletzt  doch  mit  dem  Stuhlgang  entleert  wurde.  Da  er 
sah,  dass  die  Leute  darüber  erstaunten,  wiederholte  er  dieses  Manöver 
häufiger  und  machte  zuletzt  ein  Gewerbe  daraus,  mit  dem  er  sich  Geld 
verdiente.  Anfangs  ging  Alles  gut;  aber  später  erkrankte  er,  bekam 
Kolikschmerzen,  Fieber,  magerte  ab  und  starb  zuletzt  hectisch.  Seine 
Stuhlausleerungen  waren  in  der  letzten  Zeit  beständig  von  schwarzer 
Farbe.  Bei  der  Section  fand  man  in  seinem  Darmkanal  mehrere  halb- 
verrostete Messerklingen.  Die  Ursache  des  Todes  aber  war  ein  breites 
Messer ,  welches  quer  im  Mastdarm  lag  und  dessen  Wände  an  beiden  Sei- 
ten durchbohrt  hatte. 

§.  35.  Auch  im  Darmkanale  selbst  können  sich  Körper  bilden, 
welche  ihrer  Grösse  wegen  nicht  im  Stande  sind,  den  Afterschliessmus- 
kel  zu  passiren,  verhärtete  Kothmassen,  wie  sie  bei  habitueller  Verstopfung 
sich  nicnt  selten  im  Dickdarm  imhäufen  und  schliesslich  in  den  Mastdarm 
herabrücken.  Derartige  Massen  können  jahrelang  im  Darm  sitzen  bleiben 
und  die  grössten  Beschwerden  machen,  wenn  sie  nicht  erkannt  und  künst- 
lich entfernt  werden.  Am  häufigsten  kommt  diess  bei  älteren  Leuten  vor, 
welche  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  oder  bei  denen  der  Darmkanal 
in  Folge  von  apoplcctischen  Anfällen  gelähmt  ist.  Bisweilen  finden  sich 
im  Innern  dieser  Massen  zahlreiche  zusammengeballte  Kirschkerne  oder 
Pflaumensteine  und  nicht  selten  haben  sie  eine  steinharte  Consistenz  oder 
einen  kalkartigen  Ueberzug,  aus  Ma^esia  und  Kalksalzen  bestehend. 
(Darmsteine,  Kothsteine,  alvine  concretions.) 

Es  scheint  auch,  dass  der  übermässige  Gebrauch  der  gebrannten 
oder  kohlensauren  Magnesia  gegen  habituelle  Verstopfune  die  Bildung 
solcher  Kothsteine  veranlassen  könne.  Ich  habe  mehrmals  bei  solchen 
Maffuesia  -  Essern  grosse  trockne  Knollen  von  harter  Consistenz  mit  dem 
Stiml  abgehen  sehen,  und  eine  enorme  Concretion  dieser  Art  von  minde- 
stens ly  im  Umfang,  welche  Lacy  aus  dem  Rectum  einer  alten  Dame 
entfernte,  bestand  aus  concentrischen  Schichten  einer  Substanz,  welche 
rothem  Siuidstein  glich  und,  wie  die  chemische  Untersuchung  ergab,  vor- 
zu^weise  Magnesia  und  Eisen  enthielt  Das  Innere  war  eine  weichere 
Mischung  von  erdigen  und  eisenhaltigen  Stoffen  mit  vielen  Tausenden  von 
Kernen  verschiedener  Früchte. 

Auch  nach  längerem  Gebrauch  von  Opium  werden  die  Fäcalmassen 
oft    sehr    trocken  und    ballen    sich  im  Mastdarm    zu    grossen   harten 
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Knollen  zusammen,  deren  Entleerung  die  grosste  Mühe  xxuu^t  In  Mkr^ 
erer  Zeit  habe  ich  nicht  selten  nach  der  Operation  von  reralteieii  Dimi- 
rissen  und  Mastdarmscheidenfisteln,  wenn  ich  den  Operirten  läng^ane  Zeit 
Opium  gegeben  hatte,  um  den  Stuhlgang  zurückzuhalten,  die  haita 
Eothballen,  welche  sich  oberhalb  des  Afters  angehäuft  hatten,  mit  dm 
Finger  herausholen  müssen,  um  nicht  durch  dieselben  die  eben  gdiäte 
Wunde  wieder  aufreissen  zu  lassen.  In  neuerer  Zeit  gebe  ich  auf  Ralli  mti' 
nes  Freundes  Simon  derartigen  Patienten  gar  kein  Opium  mehr,  floiiden 
schon  am  dritten  Tage  einen  Löffel  voll  RicinusÖl,  da  breiige  StahlgSufi 
um  diese  Zeit  schon  keinen  Schaden  mehr  anzurichten  pflegeo. 

Verhärtete  Kothmassen  können  eine  enorme  Grösse  erreicheD,  Mr 
mentlich  bei  Weibern ^  weil  bei  denselben  das  Becken  weiter  ist  ak  Imsoi 
Manne.  Knollen  bis  zur  Grösse  eines  starken  Kindskopfes  wurden  likr 
nicht  ganz  selten  beobachtet  Aber  auch  bei  Männern  Kommen  Cono^ 
tionen  vor,  deren  Umfang  kaum  geringer  ist.  So  entfernte  Jones  wm 
dem  Mastdarm  eines  Landmannes  drei  grosse  Concretionen ,  von  deam 
zwei  die  Grösse  einer  Mannsfaust  hatten.  Sie  bestanden  aus  ScbiditaB 
einer  bräunlichen  Substanz,  welche  Tiel  harter  als  Leder  war,  und  j^d» 
enthielt  als  Kern  einen  Pflaumenstein. 

Wenn  unverdauliche  Substanzen  von  kleinem  Kaliber,  aber  in  grot» 
ser  Menge  verschluckt  werden ,  so  können  sie  sich  an  irgend  einer  Stelle 
des  Darmkanals  anhäufen  und  rasch  denselben  vollständig  verBtopfeD^ 
Auch  im  Mastdarm  hat  man  solche  Conglomerate  beobachtet. 

Laughlan  erzählt,  dass  ein  60jäbriger  Mann  ins  Kiogs  CoUag» 
Hospital  gebracht  wurde,  welcher  an  Verstopfung  des  Darms  litt  und 
gleich  nacli  seiner  Aufnahme  starb.  Bei  der  Section  fand  msm  im  Rae* 
tum  mehr  als  ein  Nössel  gelber  Erbsen,  welche  er  6  Tage  vorher  gem* 
sen  hatte  und  die  hier  durch  die  Feuchtigkeit  des  Darms  stark  auige- 
quollen  waren.  Durch  den  Druck  auf  die  Urethra  war  Hamveriialtiaig 
eingetreten  und  die  Blase  war  bis  zum  Nabel  ausgedehnt* 


1 

wiedtfS 


§.  S6.    Nicht  selten  gelangen  auch  von  unten  her,  durch  den 
fremde  Körper  in  das  Rectum,  welches  dieselben  ohne  Hülfe  nicht 
auszutreiben  vermag. 

In  den  Annalen  unserer  Wissenschaft  sind  zahlreiche  Falle 
Art  erzählt  und  ein  Verzeichuiss  der  Gegenstände,  welche  durch  arztUcte 
Hülfe  aus  dem  Mastdarm  haben  entfernt  werden  müssen^  würde  etflS 
bunte  und  nicht  uninteressante  Mannigfaltigkeit  zeigen. 

Schon  die  Veranlassungen ,  welche  derartigen  Fällen  zu  Grunde  Mt» 
gen,  sind  äusserst  verschiedene. 

Oft  sind   es  unglückliche  Zufälle,  welche  das  Eindringen  der  Körper 
verursachen,  ein  Fall,  ein  Sprung,  ein  rasches  Niedersetzen,  und  biswtii* 
len  sind  die  auf  diese  Weise  eingedrungenen  Körper  von  aaBserordeulli^i 
eher  Grösse  und  Länge. 

Stöcke,  Baumwurzeln,    Glasflaschen,   Steinkruken,  Farbenreil 
hat  man  bei  solchen  Gelegenheiten  im  Mastdarm  gefunden. 

So  erzählt  Wernher **),  dass  er  in  Dupuytrens  Klinik  ein  Bantr^ 
mädchen  gesehen,  welches  von  einem  hohen  Heuhaufen  herabnttfiebeoil, 
sich  den  spitzzulaufenden  Stiel  einer  Harke  Ö"  weit  in  den  After  j 


1  biswtii* 
ibesleia^l 


*}  s.  ß,  Kirflchen steine  im 
26.  p.  VL 


Colon  B,  Cmveilhier,  Aofttomie  p&lhotogique  U^Tik* 
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hatte,  der  dann  dicht  am  Afterrande  abgebrochen  war,  und  Leber  mosste 
ein  fuBslanges  Stück  Holz  mit  Hülfe  eines  Nagelbohrers  aus  dem  Mast- 
darm eines  Mannes  extrahiren. 

Nach  y.  Walther  zog  Dr.  Messerschmidt  aus  dem  Mastdarm 
eines  Bauern  eine  T*  lange  hakenförmige  Baumwurzel,  welche  hineinse- 
drungen  war,  als  er  vor  4  Tagen  bei  der  Stuhlentleerung  auf  schlüpfri- 
gem Boden  ausglitt  und  einen  Abhang  hinabrutschte.  Er  war  nach  dem 
Unfall  noch  meilenweit  geritten. 

Rothmund  erzählt,  dass  ein  alter  Bauer,  der  beim  Ausziehen  der 
Beinkleider  das  Gleichgewicht  verlor  und  sich  mit  dem  entblössten  Gesässe 
und  mit  seiner  canzen  Körperschwere  auf  eine  hinter  ihm  stehende  Holz- 
bank setzte,  sich  dabei  einen  grossen  marmornen  Farbenreibstein  in  das 
Bectum  drängte,  welcher  auf  dieser  Bank  gestanden  hatte.  Der  Stein 
war  von  der  Gestalt  einer  unregelmässigen  Pyramide,  hatte  eine  Höhe  von 
9  Cent,  und  eine  platte  Basis  von  5  bis  6^/2  C.  Durchmesser.  Der  After 
war  dabei  nur  ein  wenig  eingerissen  und  die  Schmerzen  nicht  bedeutend. 
Nach  anderthalbstündiger  Arbeit  gelanges,  den  Stein  mit  einer  Steinzange 
zu  extrahiren,  und  der  Mann  befand  sich  einige  Tage  später  wieder  ganz 
wohl. 

Hawison  wurde  zu  einem  Menschen  gerufen,  der  sich  geübt  hatte, 
über  Glasflaschen  wegzuspringen,  welche  auf  einander  gethürmt  waren. 
Dabei  verschwand  plötzlich  die  oberste,  welche  8."  lang  war  und  am  Bo- 
den einen  Umfang  von  4"  hatte.  Sie  war  durch  das  dünne  Beinkleid  ins 
Bectum  gedrungen  und  von  dort  ins  Colon  hinauf  gewandert,  so  dass  sie 
nicht  mehr  mit  dem  Finger  erreicht  werden  konnte.  Nach  Injectionen  von 
Seifenwasser  rückte  sie  wieder  herunter  und  konnte  unter  Beihülfe  des 
Fingers  von  dem  Patienten  herausgedrängt  werden. 

§.  37.  Bougies  und  ähnliche  Körper,  welche  in  den  After  gescho- 
ben werden,  um  Stuhlgang  hervorzurufen,  entschlüpfen  bisweilen  unver- 
sehens den  Fingern  und  werden  durch  plötzliche  Zusammenziehungen 
der  Snhincteren  und  des  levator  ani  ins  Rectum  hinaufgeschoben. 

So  entfernte  Fergusson*)  ein  9"  langes  und  1"  dickes  Bougie  mit- 
telst einer  Steinzange  aus  dem  Mastdarm  eines  alten  Herrn,  welcher  sich 
schon  seit  langer  Zeit  dieses  Instruments  bedient  hatte,  bis  es  ihm  eines 
Ta^^es  entschlüpft  war.  Und  Thomas  wurde  zu  einem  alten  Herrn  ge- 
rufen, welcher  seit  Jahren  gewohnt  war,  ein  fingerdickes  Stück  biegsamen 
Rohrs  in  den  After  zu  scWebeu,  um  Stuhlgang  zu  erzwingen,  und  dem 
dasselbe  eines  Morgens,  als  er  wegen  eines  dringenden  Geschäftes  dabei 
zu  eilig  gewesen,  ganz  in  den  Mastdarm  geschlüpft  war.  Erst  am  sieben- 
ten Tage,  als  sich  sehr  drohende  Erscheinungen  von  Peritonitis  einstellten, 
liess  er  den  Arzt  rufen,  welcher  das  obere  Ende  in  der  linken  regio  hypo- 
ffastrica  durch  die  Bauchdecken  durchfühlen,  das  untere  Ende  aber  vom 
Mastdarm  aus  nicht  erreichen  konnte.  Nach  einem  starken  Opiatklystir 
(Tinct.  Op.  3jj)  erschlaflfte  der  Sphincter  so  weit,  dass  er  schliesslich  die 

Sanze  Hand  ms  Rectum  einführen  und  das  Rohr,  dessen  unteres  Ende  in 
er  Höhlung  des  Kreuzbeins  steckte,  herausziehen  konnte.  Es  hatte  eine 
Länge  von  9*/«"  und  war  an  dem  einen  Ende  rauh  und  uneben.  Nach- 
dem die  Unterleibsentzündung  allmähUg  den  angewendeten  Mitteln  gewi- 
chen war,  eenas  der  Patient  vollständig  und  litt  auch  seitdem  nicht  mehr 
an  Yerstopnmg. 


^  Praetical  Sorgery  P^g*  760. 
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§.  38.  Dumme  oder  verrückte  Leute  schieben  sich  biswetlaii  TH 
seltoamsten  Gegenstände  ins  Rectum ,  um  sich  von  wirklichGn  od^  mm 
gebildeten  Stühlbeschwerden  zu  befreien.  flH 

Bon  hemme  zog  aus  dem  Mastdarm    eines  Webers    mr  SH 

Stein:;ange  ein  Wcberschiff  mit  Garn  umwunden,    welches  siel  Lua' 

5  Tage  vorher  eingesclioben  hatte ,  weil  er  lange  an  Verstopfujig  grftt^ 
ten  und  von  der  Wirksamkeit  der  Suppositorien  bei  Kindern  hatte  lidea 
hören. 

Aus  demselben  Grunde  hatte  sich  ein  22iähriger  Mann,  zu  Aeai 
Thiandiere  gerufen  wurde,  einen  5''  langen  gabelförmigen  Stack  in  den 
Mastdarm  gesoioben,  dessen  Zinken  von  einander  abstandeD.  Als  uitt 
Versuche,  mit  der  zuerst  eingeführten  kurzen  Zinke  die  verhärteten  KoÜb- 
ballen  herauszuziehen,  sich  erfolglos  erwiesen  und  ihm  viele  Schmerzesi  vec* 
ursachten,  schob  er  die  ganze  Gabel  hinein  in  der  Hoffnung,  daas  die- 
selbe wohl  verdaut  werden  würde;  Leibschmerzen  und  Hamrerhaltmig 
zwangen  ihn  nach  mehreren  Tagen ^  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Nach  n^ 
len  mühsamen  Versuchen  gelang  es  Tb.,  seine  ganze  Hand  ins  Bectnin 
zu  bringen  und  die  beiden  Zinken  aus  den  Schleimliautfalten  lasznfnarfawi 
Er  drückte  sie  zusammen  und  zog  den  Stab  heraus.  In  ähnlicher  Abgebt 
war  eine  hölzerne  Mörserkeule,  welche  Dor,  und  eine  Schasterzange, 
welche  Kern  extrahirte,  in  den  Mastdarm  gebracht  worden. 

Aus  dem  entgegengesetzten  Grunde,  wegen  eines  hartnäckigen  Diirdh 
falls,  hatte  sich  ein  Pensionair  des  Greenwich  Hospital  einen  grossen  Hob- 
pflock  in  den  After  geschoben,  der  erst  8  Tage  nachher  von  dem  Wtmd* 
ai*zte  des  Hospitals,  Mr,  Laughlan,  unter  grossen  SchwierigkeiteQ  ö* 
trahirt  werden  konnte;  und  Realli  erzählt,  dass  sich  ein  armer  vofi 
Nahrungssorgen  gequälter  Bauer  einen  dicken  Holzpflock  ins  Rectum  g^ 
schoben  hatte,  weil  er  hoffte,  dadurch  in  Zukunft  die  Nahningsniittel  er- 
sparen  zu  können.  Realli  schnitt  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  dtfß 
Bauch  und  die  fles^ura  sigmoidea  auf,  zog  den  25  C.  langen  and  10  C 
dicken  Stöpsel  heraus  und  nähte  Darm*  und  Bauchwunde  wieder  zil  Pv 
tient  genas. 

Hierher  gehört  auch  der  merkwürdige  Fall,  den  NoUet,  Wondtfft 
am  Marine-Hosnital  zu  Brest,  von  einem  Geistlichen  berichtet,  der»  itfli 
sich  von  einer  heftigen  Kolik  zu  befreien,  eine  lange  mit  Rosmariawii* 
ser  gefüllte  Flasche  in  den  Mastdarm  geschoben  hatte ,  nachdem  er  vor- 
her ein  Loch  in  den  Kork  gebohrt,  damit  die  Flüssigkeit  in  den  DErm 
aussickern  könnte.  Nach  vielen  vergeblichen  Ans^engungen  gelaa||;  «, 
die  Flaeche  durch  die  kleine  Hand  eines  ^jährigen  Knaben  heransadM» 
zu  lassen^ 

§.  39.  Nicht  ganz  selten  sind  Muthwille,  Bosheit,  Rachsti«^!  oAs 
geschlechtliche  Verirrungen  die  Motive,  welche  zu  derartigen  Vorflmen  die 
Veranlassung  geben, 

Stromeyer  erzählt,  dass  ein  Paar  jun^e  Leute  einem  alten  Pidcr^ 
asten,  der  ihnen  nachgestellt,  einen  grossen  Holzpflock  in  den  Hastdanii 
gekeilt  hatten;  ohne  Zweifel  war  dies  eine  Reminiscenz  ««ms  dem  klttgjictoi 
Altherthum,  denn  bei  den  alten  Griechen  war  ilie  gewöhnlidie  Sinde  Sff 
derartige  Leute  die  Raphanidosis ,  das  Einkeilen  einer  groas^n  RSbe 
den  Mter,  nachdem  derselbe  vorher  kahl  gerupft  und  mit  heisse 
eingerieben  war. 

Bekannt  ist  der  Fall,  den  Marchetti  berichtet  hat    Einige  Odt- 
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tinger  Studenten  hatten  einem  Judenmädchen  einen  getrockneten  Schweine- 
schwanz, an  dem  die  Borsten  kurz  abgestutzt  waren,  um  ihn  recht  stach- 
lig zu  machen,  mit  dem  dickeren  Ende  voran  in  den  Mastdarm  geschoben, 
so  dass  nur  das  dünne  kurze  Ende  hervorsah.  Die  Versuche,  ihn  wieder 
herauszuziehen,  scheiterten  daran,  dass  die  Borsten  sich  aufrichteten,  in 
die  Schleimhaut  eindrangen  und  die  unerträglichsten  Schmerzen  verur- 
sachten. Die  Extraction  gelang  erst,  als  M.  an  das  untere  Ende  einen 
starken  Faden  band  und  nun  über  diesen  und  den  Schwanz  ein  passendes 
Stück  Schilfrohr  schob,  welches  den  Darm  vor  dem  Eindringen  der  Bor- 
sten schützte. 

§.  40.  Es  wird  endlich  das  Rectum  bisweilen  auch  als  Aufbewah- 
rungsort benutzt  für  Gegenstände,  welche  vor  Andern  verheimlicht  wer- 
den müssen. 

Unter  den  französischen  Galeerensträflingen  herrscht  der  Gebrauch, 
Geld  und  andere  Gegenstände,  welche  den  Blicken  der  Aufseher  entzogen 
werden  sollen,  im  Mastdarm  zu  verbergen  und  zwar  mittelst  kleiner  koni- 
scher Etuis  von  2—3  Zoll  Länge  und  mit  gut  abgerundeten  Enden  (neces- 
saires),   welche  mit  dem  dickeren  Ende  voran   in  den  Mastdarm  hinein- 

feschoben  werden.  In  der  Gazette  des  hopitaux  1861  N.  (52  wird  ein 
'all  von  einem  solchen  Sträfling  aus  dem  Bagno  zu  Brest  erzählt,  der  an 
acuter  Peritonitis  gestorben  war,  ohne  über  die  Ursachen  derselben  dem  Arzte 
genügende  Auskunft  gegeben  zu  haben.  Bei  der  Section  fand  sich  im 
Colon  transversum  eine  cylindrisch-  conische  Blechbüchse  von  16  C.  Lance 
und  14  C.  Umfang,  welche  eine  grosse  Menge  von  Sägen,  Feilen,  Boh- 
rern, Schrauben  und  andern  Instrumenten  zum  Durchsägen  und  Ausheben 
der  Gitter  und  ausserdem  Geld  enthielt.  Die  Büchse  mit  ihrem  Inhalt 
hatte  im  Ganzen  ein  Gewicht  von  760  Gramm,  und  war  von  dem  Sträf- 
ling in  der  Hast  mit  dem  konischen  Ende  voran  in  den  After  gesteckt 
worden,  von  wo  sie  dann  durch  die  Muskulatur  des  Darmes  bis  ins  colon 
transversum  hinauf  getrieben  war. 

§.  41.  Die  Erscheinungen,  welche  durch  die  Anwesenheit  frem- 
der Körper  im  Mastdarm  hervorgerufen  werden,  sind  sehr  verschieden 
nach  der  Grösse  und  BeschaflFenheit  derselben. 

Verhärtete  Kothmasscn,  welche  sich  zu  so  grossen  Knollen  zu- 
sammengeballt haben,  dass  die  vereinigten  Kräfte  der  Darmmuskulatur 
und  der  Bauchpresse  nicht  mehr  im  Stande  sind,  sie  durch  den  After 
hervorzutreiben,  bewirken  zunächst  eine  anhaltende  und  hartnäckige 
Verstopfung,  während  die  Kranken  fortwährend  einen  schmerzhaften 
Druck  im  After  empfinden  und  von  beständigem  Stuhldrang  geplagt 
werden.  Simpson  hat  ihre  Wirkung  mit  der  eines  Kugel ventils  vergli- 
chen, welches  um  so  fester  scliliesst,  je  heftiger  es  gegen  die  Ausgangsöff- 
nung angepresst  wird,  und  der  Vergleich  ist  in  der  Tnat  in  vielen  Fällen 
sehr  zutreffend.  Beim  Drängen  entleert  sich  Nichts,  während  vorher 
oder  nachher  bisweilen  flüssiger  Koth  spontan  neben  den  harten  Massen 
aus  dem  After  ausfliesst,  um  so  mehr,  wenn  durch  den  anhaltenden  Druck 
auf  die  den  Schliessmuskel  versorgenden  motorischen  Nerven  derselbe  in 
einen  atonischen  Zustand  versetzt  und  gleichzeitig  durch  den  Reiz  der 
verstopfenden  Massen  ein  Gatarrh  des  Rectum  mit  profuser  schleimiger 
Absonderung  hervorgerufen  worden  ist. 

Sehr  häufig  bewirkt  auch  der  Druck  auf  die  Mastdarmvenen  eine 
venöse  Stauung  und  in  Folge  derselben  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut 
des  Afters.     Die  geschwollenen  und  injicirten  Schleimhautfalten  können 
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dann  aucb  in  Folge  des  heftigen  Drängens  aas  dem  After  herroi 
Daher  ist  es  begreiflich ,  dass  derartige  Kranke  bisweilen  nur  über  aohiJ» 
tende  schleimige  Durchfälle  oder  über  schleimige  Hämorrhoiden  kl^igm 
und  von  ihren  Aerzton,  wenn  die^e  keine  Untersuchnng  vomelmien, 
Mitteln  behandelt  werden,  welche  das  üebel  nur  noch  vexmehren- 

So   heilte  Dieffenbach  *)  einen  alten  Herrn  von  jahrelangen 
den  dadurch,    dass   er  eine  enorme  Quantität  verhärteter  und  toü 

[ilkarti^en  Schicht  überzogener  Kothmassen  aus  dem  Mastdarm  miHilit 
ftines  Löffelstiels  entfernte.  Dej"selbe  war  früher,  als  an  Strictur  deaMafll- 
darms  leidend ,  mit  Bougies  behandelt  worden,  auch  hatte  man  den  Mafl^ 
darm  einmal  durch  Incision  erweitert.  Er  halte  alljährlich  Carls  bad  bemdil 
aber  sein  eigentliches  üebel  war  nicht  erkannt  worden.  iVlle  dSniKii 
Stuhlgänge  waren  immer  bei  den,  das  ganze  Bectum  ausfuUenden ,  Mi** 
sen  vorbeigegangen. 

Frank  entdeckte  bei  einem  58jährigen  Mann  bei  dem  ein  pfolaii' 
BUS  ani  exstirpirt  worden  war^  ohne  dass  die  Beschwerden  danacih  adi  ver* 
loreoi  hatten,  eine  faustgrosse  Masse  von  verhärtetem  Koth  und  zog  lii 
mit  einer  Steinzange  heraus.  Sie  wog  im  Ganzen  2  Ü  und  eben  «o  fid 
wnrde  nachher  durch  den  Stuhlgang  entleert. 

White  wurde  zu  einem  Manne  gerufen,  der  seit  4  Wochen  an  Ed 
ken  und  Durchfällen  gelitten,    die   ihn  in  hohem  Grade  erschöpft  Ital 
Er  fand  den  After  oflfen  stehend ,    excoriirt  und  aus  demselben  floss 
dünne   stinkende  Jauche.    Durch  Extraction   von   4  grossen  KothknoIkOt 
welche  zahhreiche    Kirschensteine  enthielten,    wurden   alle    Beschwi 
beseitigt. 

Sabatier  behandelte  eine  Frau  wegen  ähnlicher  BeG<;|iwerden, 
deren    offenstehendem    After   die  Oberfläche    eines   grossen  >    mit  im 
umspülten,  bräunlich  grünen  Tumors  hervorragte,  der  die    gan^e  DuBinr 
gegend  vorgetrieben  hatte,  und  der  für  ein  gangränös   gewordenes  Card* 
nom  gehalten   ^nirde.     Er  erkannte   einen  verhärteten  Kotbknollcni    da 
er  mit  einer  Steinzange  entfernte. 

Nicht  selten  entstehen  bei  solchen  Patienten  auch  HambeschwerdcB 
und  zuletzt  absolute  Uarn?erhaltung  durch  den  Druck,  den  die  Hüiai 
auf  die  pars  prostatica  und  muskularis  der  Harnröhre  ausüben,  cad 
schliesslich  kommt  es  bei  solchen  Zuständen  zu  allen  Erscheiniingen  im 
Ileus,  in  Folge  deren  dann  der  Tod  eintreten  kann. 

§.  42.  Wenn  die  fremden  Körper  mit  Spitzen  oder  scharfen  Kantf 
versehen  sind,  oder  eine  rauhe  Oberfläche  haben,  so  erregen  sie  bmld  bcf- 
tige  stechende  Schmerzen  und  krampfhafte  Zusammenziehungen  de»  Alton, 
und  es  folgt  nun  eine  Entzündung  des  Mastd^irms  mit  allen  ihren  trau* 
rigen  Folgen.  Ea  entstehen  Geschwüre,  Abscesse,  Fisteln,  und  nicht 
ten  perforiren  die  fremden  Körper  die  Wandungen  des  Mastdarms  uni 
langen  in  benachbarte  Körperhöhlen,  in  die  Blase,  die  Scheide 
den  Peritonäalsack. 

So  fand  Brodie  in  einem  grossen  jauchigen  Absoess,  der  «icii 
Rande   des  Afters  gebildet  hatte,   eine  2  Zoll  lange  Fischgräte,    fie 
längerer   Zeit   verschluckt    war*      Und  Tanchou   entde^^ 
Herrn,    der  von  heftigen  Hambeschwerden ,    furchtbaren  öa 

Uriniren  und  heftigem  Harndrang  befallen  worden  und  schon  vun  o^elmrv 


*)  Die  Operative  Chirurgie  Bd.  l,  png.  S6. 
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Aerzten  erfolglos  behandelt  war,  den  Oberarmknochen  eines  Rebhuhn, 
der  sich  in  die  pars  prostatica  vom  Rectum  aus  eingekeilt  hatte. 

Man  hat  auch  als  Kerne  von  Blasensteinen  Nadeln  und  Gräten  ge- 
funden, welche  auf  diese  Weise  vom  Mastdarm  in  die  Blase  gewandert 
waren. 

Phillips  fand  bei  der  Section  eines  Mannes,  der  delirirend  und  fast 
sterbend  ins  Hospital  gebracht  war,  und  nur  darüber  klagte,  dass  er  einen 
Stock  im  Mastdarm  habe,  der  aber  mit  dem  Finger  nicht  gefühlt  werden 
konnte,  einen  an  beiden  Enden  abgerundeten  Stock  in  der  Flexura  sig- 
moidea,  dessen  eines  Ende  durch  die  Wand  des  Darms  in  den  Perito- 
näalsack  gedrungen  war. 

In  einem  andern  Falle,  der  in  derLancet  (Vol.  IL  1835—6  pag.  23) 
beschrieben  ist,  kam  ein  gabelförmiger  Stock  durch  einen  Abscess  im  Glu- 
taeus  zum  Vorschein,  zwei  Monate  nachdem  sich  der  Mann  denselben  in 
den  After  geschoben  hatte,  um  sich  von  einem  prolapsus  recti  zu  heilen. 

Einzig  in  seiner  Art  scheint  der  von  Mal  in  erzählte  Fall,  woFisch- 
CTäten,  die  von  einer  schwangern  Frau  verschluckt  worden  waren,  im 
Rectum  stecken  blieben  und  von  dort  in  den  Foetus  wanderten.  Im  5. 
Monat  erfolge  die  Frühgeburt,  und  man  fand  eine  Gräte  in  der  Schulter, 
die  andern  im  Oberschenkel  des  Foetus  stecken. 

Umgekehrt  können  übrigens  auch  fremde  Körper  von  andern  Theilen 
her  ins  Rectum  perforiren.  So  habe  ich  zweimal  Mastdarmscheidenfisteln 
operiren  müssen,  welche  dadurch  entstanden  waren,  dass  Pessarien  durch 
ihren  Druck  eine  ülceration  der  Mastdarmscheidenwand  hervorgebracht 
hatten  und  auf  diese  Weise  in  den  Mastdarm  gelangt  waren,  aus  dem 
sie  mit  vieler  Mühe  hervorgezogen  werden  mussten. 

§.  43.  Die  Diagnose  der  fremden  Körper  macht  nicht  selten 
Schwierigkeiten,  und  namentlich  erhält  man  von  den  Patienten  selbst  oft 
gar  keine  Auskunft,  weil  sie  über  die  Ursache  ihrer  Beschwerden  entweder 
nichts  wissen,  oder  nichts  darüber  aussagen  wollen.  Sehr  oft  wird 
auch  der  Arzt  erst  dann  zu  Rathe  gezogen,  wenn  schon  sehr  bedenkliche 
Erscheinungen  aufgetreten  sind  und  die  Kranken  in  einem  unzurechnungs- 
fähigen oder  bewusstlosen  Zustande  sich  befinden.  Bisweilen  werden  die 
Körper  zuiällig  beim  Setzen  von  Klystiren  entdeckt,  indem  entweder  die 
Spitze  gar  niclit  weit  genug  in  den  Mastdann  geschoben  werden  kann, 
oder    beim  Einführen  gegen  den  harten  Gegenstand  anstösst. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  das  Vorhandensein  eines  frem- 
den Körpers  im  Mastdarm  vermuthen  lassen,  muss  daher  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  desselben  angestellt  werden.  Dies  geschieht  zunächst 
mittelst  des  Zeigefingers,  der  wohlbeölt  langsam  und  vorsichtig  in  drehen- 
der Bewegung  durch  den  After  eingeschoben  wird,  und  dann  mit  der  Spitze 
nach  allen  Seiten  die  Wände  betastet.  Der  Finger  darf  dabei  aber  nicht 
mit  langen  Nägeln  versehen  sein,  eine  Mode,  die  man  fuglich  den  chine- 
sischen Mandarinen  und  solchen  Leuten  überlassen  sollte,  welche  zu  zeigen 
wünschen,  dass  sie  zu  ihrem  Lebensunterhalte  nicht  der  Arbeit  ihrer 
Hände  bedürfen,  die  sich  aber  meiner  Meinung  nach  für  den  Chirurgen 
durchaus  nicht  eignet,  da  die  scharfen  Nägelspitzen  ihm  bei  manchen 
Manipulationen  entschieden  hinderlich  sind,  den  Kranken  Schmerzen  ma- 
chen oder  Schaden  zufügen  können.  Man  denke  nur  an  die  Reposition 
einer  Darmschlinge  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes. 

Mittels  des  Fingers  wird  man  in  der  Regel  bald  die  Anwesenheit  des 
fremden  Körpers  enulecken,  auch  in  den  meisten  Fällen  schon  über  die 
Form  und  Natur  desselben  ins  Klare  kommen.    Sitzt  derselbe  aber  so 
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hoch,  dass  man  ihn  mit  dem  Finger  nicht  vollkommeri  erreicfaeii  kann, 
miiss  man  den  Kranken  auffordern,    die  Bauchpresse    wirken    zn  la^d 
wodurch  derselbe  gewöhnlich    dem  Finger  entgegenged rängt  wird, 
er  nicht  etwa  festgekeilt  ist. 

Führt  auch  diess  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man  ein  Speculum  cia* 
führen,  um  den  Gegenstand  dem  Auge  zugänglich  zu  maciiea.  Für  die- 
sen Zweck  eignen  sich  besonders  die  Klappenspiegel  mit  2.  3  oder  i  Biii- 
tem,  welche  ähnhch  wie  die  zur  Untersuchung  der  Seh  '  '  "ucUidbai 
constniirt  sind  (a,  Atlas  lustrumeuteatafel  XXVL)  und  ■.  i«        ' 

After  langsam  beträchtlich  erweitern  kann.     Die  ältere  Ulm  urgiu 
sich   dazu   ähnlicher   aber   plumperer  Instrumente,   weiche  mit  der 
einer  Wagenwinde  den  After  erweiterten. 


§.  44.  Hat  man  sich  über  den  Sitz  und  die  Natur  der 
Körper  orientirt,  so  muss  die  Extraction  derselben  in  möglicfast 
nender  Weise  vorgenommen  werden-  Oft  ist  diese  Operation 
deutlich  leicht  imd  einfach.  Noch  kürzHch  wurde  ich  zu  einem  CoUdm 
gerufen,  der  plötzlich  heftige  stechende  Schmerzen  im  After  einpfiiQaeB 
hatte  I  als  er  Morgens  seinen  Stuhlgang  verrichten  wollte.  Der  ^Iiiiierx 
stellte  sich  ein,  so  oft  er  die  Bauchpresse  wirken  liess,  und  hörte  sofort 
auf,  w*enn  er  mitDrängen  innen  melt.  Er  hatte  deshalb  nicht  gewai^ 
seine  Versuche  fortzusetzen,  obgleich  er  sich  sehr  beschwert  fühlte,  md 
jammerte  nur  über  die  Aussicht,  Hämorrhoidalheschwerden  zu  bekomoiGA, 
von  denen  er  früher  niemals  etwas  gewusst  habe.  Als  ich  meineii  Fio|Efr 
in  den  After  einführte,  entdeckte  ich  sofort  eine  scharfe  Spitze,  wämt 
seitwärts  aus  der  nach  unten  gerichteten  runden  Fläche  eines  harten  KoUb- 
ballens  hervorragte.  Mit  einer  auf  dem  Finger  eingeführten  KonuEUfi 
zog  ich  mit  Leichtigkeit  ein  Knochenstückchen  hervor,  dessen  scharf  schlich 
dende  Spitze  ohne  Zweifel  die  Schleimhaut  des  Afters  beträohUich  rerlelit 
haben  würde,  wenn  der  Kothballen  trotz  der  Schmerzen  herrorgedfiai^ 
worden  wäre.  WahrscheinUch  entstehen  auf  diese  Weise  nicht 
schmerzhafte  Fissuren,  von  denen  später  die  Bede  sein  wird. 
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§,  45.    In   andern  Fällen   ist  aber   die  Extraction   viel  »chi , ^_ 

und  bisweilen  erfordert  diese  Operation  viel  Umsicht  und  GeschicküdikBO 
Lange  Körper,  welche  mit  ihrer  Längsachse  sich  quer  zur  Achse  des  Mast- 
darms gestellt  haben,  müssen  mit  deh  Fingern  und  mit  Hülfe  geetgootcr 
Zangen  erst  so  gewendet  werden^  dass  das  eine  Ende  nach  unten  komiBt 
Scarpa  gelang  es,  einen  tJ*/V'  langen  Stock,  den  sich  ein  Bauer  we- 
gen Verstopfung  ins  Rectum  geschoben  und  der  oberhalb  der  Aex,  sigoioi- 
dea  den  Darm  winklich  geknikt  hatte,  dadurch  herauszubringeiit  daaa  er 
durch  Einführung  einer  elastischen  biegsameu  Spritze  und  Streckunft  ißt- 
selben  durch  Einführung  des  Stempels  auch  den  Darm  strebte  und  ini 
von  oben  her  den  Stock  hinunter  schieben  konnte. 

Wenn  das  untere  Ende  bereits  in  die  Wand  des  Rectum  sich  hstt* 
eingebohrt  hat,  so  muss  man  dasselbe  mit  einer  Zange  zu  fassen  nnd»» 
weit  zurückzuschieben  suchen,  dass  die  Spitze  sich  löst ;  man  deckt  dieialW 
dann  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  und  zieht  den  Körper  mit  ZsLngt  und 
Finger  heraus.  Steckt  der  Körper  ganz  quer  und  hat  mit  beiden  SpttacB 
die  Wand  angespiesst,  so  kann  man  im  bisweilen  mit  einer  Scheere 
oder  einer  Knochenzange  zerschneiden,  wie  Tboluix  m  mit  dem  KieAr 
eines  Fisches  machte. 

Durch  den  Reiz ,  welchen  fremde  Körper  auf  die  Wandungen  im 
Bfastdarms  ausüben,  werden  bisweilen  so  heitige  antiperi&taltiedie  Bewt* 
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gnngen  hervorgerufen,  dass  die  Körper  nicht  bloss  ins  Colon  descendens, 
sondern  selbst  ins  Colon  transversum ,  ja  bis  an  das  Coecum  getrieben 
werden,  wie  in  mehreren  der  früher  erwähnten  Fälle  angegeben  ist. 

Auch  bei  den  Extractionsversuchen  machen  sich  diese  Bewegungen 
nicht  selten  in  einer  Weise  geltend,  dass  dadurch  die  Entfernung  ausser- 
ordentlich erschwert  werden  kann.  So  wurde  in  dem  Fall  von  Messer- 
schmidt f§.  36.)  die  Baum  Wurzel  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  durch  den 
Sphincter  nervor^ezogen  werden  sollte,  jedes  Mal  so  stark  in  die  Höhe 
getrieben,  dass  die  Zange  wieder  abglitt. 

§.  46.  Sind  die  Körper  von  beträchtlicher  Grösse,  aber  nicht 
zu  harter  Consistenz,  wie  z.  B.  die  verhärteten  Kothmassen,  so  muss  man 
sie  zu  verkleinem  suchen,  was  in  der  Regel  am  besten  mittelst  der  Fin- 

5er  geschieht.  Man  schiebt  einen  oder  zwei  Finger  an  der  vorderen  Fläche 
es  Knollens  entlang  so  weit  als  möglich  in  den  Mastdarm  hinauf,  krümmt 
dann  die  Finger  hakenförmig  und  schiebt  damit  die  zerbröckelnden  Massen, 
gegen  das  Steissbein  hindrückend,  längs  der  hintern  Wand  der  Afterpor- 
tion heraus.  Sind  die  Massen  zu  hart,  so  kann  man  sie  mit  Zangen, 
Steinlöffeln  oder  mit  dem  hakenförmig  gebogenen  Stiel  eines  silbernen 
Löffels  zu  zerbröckeln  und  herauszuziehen  suchen.  Hinterher  lässt  man 
Klystiere  von  Seifenwasser  geben,  wodurch  oft  noch  grosse  Massen  von 
weniger  harten  Klumpen  entleert  werden.  Um  den  Tonus  der  übermässig 
ausgedehnten  Mastdarm  wand  wieder  herzustellen,  müssen  hinterher  noch 
längere  Zeit  Klystiere  von  kaltem  Wasser  aiigeweudet  werden. 

§.  47.  Schwieriger  ist  die  Sache,  wenn  die  fremden  Körper  nicht 
nur  sehr  voluminös,  sondern  auch  von  einer  solchen  Consistenz  sind,  dass 
an  ein  Verkleinern  nicht  gedacht  werden  kann.  In  solchen  Fällen  ist  es 
zweckmässig,  wenn  sich  die  Spitze  einer  Spritze  neben  dem  Körper  ins 
Rectum  hinaufschieben  lässt,  vorher  eine  Einspritzung  von  warmem  Was- 
ser oder  von  Haferschleim,  dem  etwas  Oel  zugesetzt  ist,  zu  machen  und 
die  Flüssigkeit  einige  Zeit  darin  zu  lassen,  damit  die  Oberfläche  des  Kör- 
pers weich  und  schlüpferig  werde.  Dann  führt  man  eine  geeimete  Zange 
geschlossen  ein  und  indem  man  mit  der  linken  Hand  den  After  zuhäu, 
sucht  man  den  Körper  zu  fassen,  wobei  man  sich  natürlich  hüten  muss, 
ihn  mit  der  Zange  höher  hinaufzuschieben.  Gelingt  es,  ihn  richtig  zu  fas- 
sen, und  fühlt  man,  dass  er  einem  sanften  Zuge  folgt,  so  tritt  man  etwas 
bei  Seite,  um  nicht  beschmutzt  zu  werden  und  zieht  mit  leichten  Rotatio- 
nen die  Zange  weiter  hervor,  während  man  den  Druck  der  linken  Hand 
allmählig  schwächer  worden  lässt.  Oft  sieht  man  dann  den  Körper  mit 
der  hervorstürzenden  Flüssigkeit  unerwartet  schnell  ans  Tageslicht 
kommen. 

Bisweilen  gehen  selbst  voluminöse  Körper  von  selbst,  d.  h.  ohne  ma- 
nuelle Kunsthülfe,  ab,  wenn  man  dem  Patienten  ein  Abführmittel  gibt. 

In  dem  oben  (§,  39.)  erwähnten  von  Stromeyer  erzählten  Fall  ge- 
lang die  Extraction  des  Holzpflockes  dem  zu  Hülfe  gerufenen  Arzte  mit- 
telst der  Instrumente,  welche  er  bei  sich  führte,  nicht;  er  sab  dem  Pa- 
tienten deshfdb  einstweilen  einen  Löfl'el  voll  Ricinusöl  und  umd,  als  er 
nach  einigen  Stunden,  mit  besseren  Instrumenten  versehen,  wiederkehrte, 
den  8"  langen  und  2'^  dioken  Pflock  spontan  abgegangen. 

§.  48.  Ganz  besondere  Schwierigkeiten  aber  stellen  sich  der  Ex- 
traction entgegen  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  fremden  Körper  nicht  nur 
von  grossem  Umfange,  sondern  auch  mit  Spitzen,  scharfen  Tanten  oder 
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Widerhaken   versehen    sind,  oder  aus  hartem  aber  zerbrechlichein 
rial»  wie  Glas,  Porcellan  etc.  be&tehen,  also  beim  Erfassen  mit  einer] 
zu   zerbrechen  drohen  oder  wohl  gar  schon  in  Folge    vorlieri^ee 
Versuche  zerbrochen  sind  und  nun    bereits  Zerreissungeo,   Bt 
Entzündungen   der  Mastdarmwand    oder   des  Afters    za    W^ 
haben. 

Es  würde  durchaus  verkehrt  sein,  hier  erst  durch  aDtiphlogiitiixIt 
Mittel  die  entzündliche  Schwellung  und  Reizung  bekämpfen  zu  woQeii, 
wie  man  dies  wohl  bisweilen  gethan  hat.  Die  beste  Antipalogose  ist  aiMi 
die  baldige  Entfernung  des  fremden  Körpers,  ja  in  den  meisten  Fiillea  jü 
für  dieselbe  die  indicatio  vitalis  vorhanden. 

Man  muss  hier  mit  der  grössten  Vorsicht  und  Geduld  zu  Werke  et- 
hen,  wenn  mau  nicht  dem  unglücklichen  Kranken  durch  dieOpermtii» 
noch  grösseren  Schaden  zufügen  will.  Vor  Allem  hat  naan  sich  also  m 
hüten,  zerbrechliche  Körper  mit  Zangen  und  derartigen  Instrumenteo  « 
hart  zu  fassen,  dass  sie  in  scharfe  Fragmente  zerspringen.  In  der  Litcrt^ 
tur  finden  sich   zahlreiche  Beispiele  von  solchen   verderblichen  Einggißea, 

Nelaton^j  erzählt,  dass  er  einen  Mann  gesehen,  dem  bei  einer  Or- 
gie ein  grosses  Bierglas  ins  Rectum  geschoben  worden  war.  Bei  dtt 
Versuchen,  dasselbe  mit  einer  Zange  herauszuziehen,  war  es  zerbrocben, 
und  Velpeau,  welcher  die  Stücke  mit  unsäglicher  Mühe  und  mit  Hdfc 
eines  Schuhhorns  hervorholen  musste,  konnte  doch  nicht  vermeiden,  im 
Rectum  dabei  an  mehreren  Stellen  beträchtlich  zu  zerreissen.  Der  Kranke 
starb  nach  ö  Tagen  an  einer  phlegmonösen  Entzündung  des  BeckenzeU* 
eewebes.  Ebenso  erging  es  Dupuytren  bei  der  Extraction  eines  Poma* 
aentopfes,  Dessault  bei  der  einer  Konfiturenkrukc  und  Tuff  et  \mm 
Herausziehen  einer  Krvstallflasche.  In  beiden  letzteren  Fällen  kamen  dÜ» 
Patienten  mit  dem  Leben  davon. 

Durchaus  zu  widerrathen  ist  es  natürlich,  solche  Körper  ztk  terMm* 
mern  in  der  Meinung»  die  einzelnen  Scherbon  dann  leichter  berausfanifn 
zu  können.  Einen  solchen  Fall  erzählt  Custance«  Ein  Maan  wir 
80  auf  einen  umgekehrten  Wichstopt  gefallen,  dass  derselbe  in  im 
Mastdarm  eingedrungen  war.  Nachdem  man  sich  anderthalb  StnudfB 
lang  vergeblicb  bemüht  hatte  ^  denselben  mittelst  einer  Zange  ttetmiun- 
ziehen,  zerbrach  man  ihn  mittelst  einer  Mörserkeule,  deren  eines  Emfa 
bis  in  den  Boden  des  Topfes  eingeführt  wurde>  während  man  anf  te 
andere  Ende  mit  einem  Eisenstück  scblug^  Die  Stücke  wurden  dann  mA 
und  nach  mit  den  Fingern  und  mit  Zangen  extrabirt.  Dabei  knnntai 
aber  bedeutende  Zenreissuugen  des  Mastdarms  nicht  vermieden  werden. 
Der  Patient  starb  in  Folge  der  Zerreissungen  in  der  folgenden  Nacbti 
Der  Topf  hatte  einen  Durchmesser  von  23/g  Zoll  am  Rande  und  von  l*/i| 
Zoll  am  Boden  und  eine  Tiefe  von  i^^  Zoll  gehabt.  1 

§•  49,     In   zahlreichen   schwierigen  Fällen    ist   es   vorsichtjgpQ  ömi  i 
geschickten  Aerzten  gelungen,  der  Schwierigkeiten  Herr  tax  werd^^n  «iurti 
sinnreiche  Erfindungen  oder  kluge  Verwendung  v:  i*r  MiiteL 

Auf  welche  Weise  Marchetti  den    getro(l^  ohweineschi 

entfernte,  ist  sciion   erwähnt    Dem  Dr.  Raymonet  gelang  ei  naeh^ 
len  vergeblichen  Versuchen  eine  Eau  de  Cologneflasche  aus 
darm  zu  extrahiren  mit  Hülfe  einer  starken  Hunter  sehen  üi 
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die  er  geschlossen  in  die  nach  unten  gerichtete  Mündung  der  Flasche  ein- 
führte, und  deren  Branchen  er  im^  Innern  der  Flasche  auseinander  federn 
liess.  Derselbe  zo^  eine  zweizinkige  Gabel  aus  dem  Mastdarm,  nachdem 
er  deren  Zinken  mittelst  einer  Zange  zusammengedrückt  hatte. 

Die  meiste  Schwierigkeit  macht  in  diesen  Fällen  immer  der  After, 
dessen  SchUessmuskeln  gewöhnlich  fest  zusammengezogen  sind,  so  dass 
anfangs  nur  mit.  Mühe  em  Zeigefinger  und  eine  Zange  hineiDgeführt  wer- 
den kann. 

Um  ihn  zu  erweitern,  wendete  man  in  früherer  Zeit  entweder 
Narkotica  an,  z.  B.  Glysmata  mit  starken  Zusätzen  von  Opium  oder 
Extr.  Belladonnae,  in  Folge  deren  allerdings  eine  beträchtliche  Erschlaff- 
ung des  Afterschliessmuskels  zu  Stande  kommt,  wenn  auch  nicht  ohne 
drohende  AUgemeinerscheinungeu ;  oder  man  suchte  durch  allmähliche 
Ddmung  die  Gontractionen  desselben  zu  überwinden,  was  auch  bisweilen 
zum  Zide  führte.  So  gelang  es  Maisonn euve  ein  cylindrisches  Trink- 
glas von  starken  Dimensionen  auf  die  Weise  aus  dem  Mastdarm  zu  ent- 
fernen, dass  er  den  After  durch  Anlegen  von  14  Fingern  seiner  Assistenten 
allmählich  erweitern  und  dadurch  zugleich  die  sich  in  die  Oeffnung  des 
Glases  drängendeMastdarmschleimhaut  zurückhalten  liess. 

Bisweilen  hat  man  auch  zu  demselben  Zwecke  den  Sphincter  durch- 
schnitten und  diese  Operation  ist  jedenfalls  eine  weit  geringere  Verletz- 
ung, als  die,  welche  bei  der  mühseligen  Extraction  zahlreicher  Glassplit- 
ter und  Topfscherben  kaum  zu  vermeiden  ist. 

§.  50.  In  unserer  Zeit  wird  man  aber  kaum  genöthigt  sein,  dieses 
oder  ein  anderes  der  vorher  genannten  Mittel  in  Anwendung  zu  bringen, 
da  das  Chloroform  die  Uauptschwierigkeiten  beseitigt. 

In  tiefer  Chloroformnarkose  erschlafft  nämlich  der  Sphincter  so  voll- 
ständig, dass  man  nicht  nur  mehrere  Finger  und  Instrumente  von  beträcht- 
lichen Dimensionen,  sondern  oft  auch  die  ganze  Hand  ins  Rectum  ein- 
fuhren und  damit  bis  zum  Promontorium  hinauf  manipuliren  kann.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  derartigen  Operationen  die  Blase  vorher 
entleert  werden  muss. 

Nur  dann,  wenn  trotz  der  Chloroformwirkung  der  Afterring  sich 
nicht  weit  genug  ausdehnen  sollte,  könnte  eine  Durchscbneidung  des  Sphinc- 
ters  gerechtfertigt  erscheinen;  dieselbe  müsstc  dann  immer  grade  nach 
hinten  gegen  die  Steissbeinspitze  hin  vorgenommen  werden,  weil  hier  sich 
die  Sehne  des  Muskels  befindet,  auch  am  wenigsten  eine  Trennung  der 
den  After  versorgenden  motorischen  Nervenstiiramc  zu  fürchten  ist.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  eine  Incontinentia  alvi  danach  entweder  gar  nicht 
oder  nur  sehr  kurze  Zeit  zu  Stande  kommt. 

Hat  man  unter  schwierigen  \'erhältnissen  die  Extraction  fremder 
Körper  aus  dem  Mastdarm  vornehmen  müssen,  so  ist  es  zweckmässig, 
hinterher  den  Mastdarm  und  die  angrenzenden  Darmpartien  durch  wie- 
derholte Injectionen  möglichst  auszuleeren,  was  am  Besten  gleich  noch 
während  der  Chloroformnarkose  geschieht,  und  dann  dem  Patienten  Opium 
zu  geben,  damit  das  Hinabsteigen  von  Fäcalmasscn  ins  Rectum  eine  Zeit 
lang  verzögert  werde.  Bei  grossen  Schmerzen  lässt  mau  wohlgeglät- 
tete Eiszapfen  in  den  After  schieben  und  applicirt  Blutegel  in  die 
Umgebung  des  Afterrandes,  einen  Eisbeutel  auf  den  After  oder  ein  kaltes 
Sitzbad.  Später  leisten  dann  warme  Injectionen  und  warme  Sitzbäder 
gute  Dienste,  und  sobald  der  Stuhlgang  nicht  mehr  verhindert  werden 
BoU,  gibt  man  ein  nüldes  Abführmittel. 

T.  Pitha  «.  BiUrotb,  Chirnrgie.  Bd.  111.  2.  Abth.  4  iroft  6 
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Umgebung. 


Petit:  Oeuvres  pofithumes.  T*  I.  O,  —  Curron  dm  Vlllard«:  Oet>ef  d- 
preaslon  bei  Uehandiung  d.  Hacmorrboidcn  n.  einiger  kleiner  Ab#eei 
After.  BnU.  de  thörap.  T,  VIL  —  Hawkios:  Ctiscs  of  absees»  in  tat  |dfii 
with  dinical  remarka.  Lond.  med,  Gax,  X.  817.  1832,  —  Danyüu:  Df«  »hA 
k  Ift  miu-gc  de  ranua.  Thfese  de  conconrs»  Paria.  I8B2.  —  Vclpc»n:  An. 
Anufi.  Dict  de  M^d.  Paris.  1833.  —  Laforct:  De  quelques  d^sorare«  org^m 
ques  gravcfl  do  rejctr^mtt<'  infcrieure  du  rectum  daiiB  Ja  colicc  aigrite  p«ri 
cuU^rement.  Arch.  geu.  Mar?.  1845.  —  Henoch:  Lieber  Procititifi.  Klmik  L 
ünterleibskrankheiten.  Bd.  IIL  pg.287  u.  pg»  72,  1868,  —  A.  S 
pciforatioD  of  the  Rectum^  i'oJtowcdby  du  extensive  Fecal-Absi^^  ^  ' 

NeW'York  Journ.  of  Med.  vol.  XII.  p.  1^8.  1854*  —  Baaik» erger:  KnuUiic» 
ten  d.  chylopoütiscben  Systems,  im  Uandbucli  d  spedelles  P«ilioL  t.  Vir 
chow.  Bd.  VI,  1.  Abtb.  pg.  377.  Proctilin,  Erlangen.  1855.  —  Fi  a  eher:  Ab^ 
cess  im  Cavum  rccto  ischiadicum,  MittbeiL  aus  der  cbirurg.  tTni^'ers.-Eliulk  n 
Gdttingen.  1861.  pg.  78.  ^  Tronseeau;  Diphtberitis  d.  KecUim.  Ctinäcjn« 
MM.  do  l'Holel-Dieu  de  Paria  T.  L  p.  350  u.  884.  Paris.  1861.  —  Brasdor. 
DisBertatiD  de  ani  absceasibus.  Paris.  1861,  *-  Uenoch:  Ueber  blaUg^o  Ca 
tarrh  d.  Rcctam-  Deuischc  Klinik.  1863.  pg.  198.  —  Simon:  Der  " 
tripper.  Handb.  d.  »pec.  Pathologie  v.  Vircbow.  Bd»  IL  pg.  524, 

L    Entzündung  des  Afters. 

§.51.  Eine  oberfläcMicbe  Entzündung  der  Haut  des  Afters 
der  Afterspalte  entstellt  leicht  in  Folge  der  Einwirkung  Yet^f^deA&neh^ 
tiger  Reize  auf  diese  Gegend^  z.  B.  durch  anhaltende  Reibuiig  beim  Gekei 
oder  Reiten,  besonders  bei  heissem  Wetter,  weil  durch  starkes  Schwttia! 
die  Epidermis  macerirt  und  dann  leichter  abgerieben  wird.  Man  nennt 
diese  Form  der  Dermatitis:  Intertrigo  oder  Wolf.  Fettki! 
nen  sind  dazu  ganz  besonders  disponirt  und  werden  an  diese:  i^..;.  w;^ 
weilen  schon  wund  durch  längeres  Fahren  in  weich  gepolsterten  WflfiB. 
während  magere  Fussgänger  die  stärksten  Tagemärsche  ohne  die#e  Unbe- 
quemlichkeit zurücklegen.  Unreinüchkeit,  namentlich  die  Venmcbl&Biniig 
einer  sorgfältigen  Reinigung  des  Afters  nach  dem  Stuhlgang »  beeoMOS. 
wenn  die  Afterhaare  staric  entwickelt  sind  und  sich  mit  Kottiresten  ferfi* 
zen  nicht  minder  aber  auch  die  Reinigung  des  Afters  mit  nnxwedaAF 
sigen  Hitlfsniitteln,  z.  B.  mit  hartem ,  steifem  oder  mit  TabakBSlaiib  oad 
dergleichen  beschmutztem  Papier  kann  ähnliche  Wirkungen  hervorbruim^ 
Selbst  durch  häufige  flüssige  Stuhlgänge  wird  eine  solche  EBtzünMBg 
leicht  hervorgerufen  und  bildet  deshalb  nicht  selten 
Zugabe  zu  länger  dauernden  Laxirkuren,  wie  zum 
mann'schen  Decocts  u.  dergl 

Die  Symptome  dieses  lästigen  Uebels  sind  ein  quälendes  GefBU 
Hitze,  von  nrennenden  nagenden  Schmerzen  am  After,  welche  aidi, 
dieselben  Schädlichkeiten  fortdauernd  einwirken,  bis  zur  UnertriUKc^ 
keit  steigern  können.  Die  Haut  am  After  erscheint  geröthetp  gmmwiA^ 
len,  zeigt  in  schlimmeren  Fällen  flache  Excoriationen  und  aoodert  BM 
übelriechende  seröse  Flüssigkeit  ab,  welche  wohl  vorzugsweise  ron  den  aa 
dieser  Stelle  reichlich  vorhandenen  grossen  Talgdrüsen  geliefert  wird» 

Behandlung:  Die  Entzündung  lässt  sich  in  den  meisten  FiDtt 
durch  öftere  kalte  Waschungen  rasch  beseitigen,  wenn  die  ▼^^olü' 
senden  Schädlichkeiten  aufhören.  Sind  die  Patienten  nicbl  im  SUadei. 
sich  die  nüthige  Ruhe  zu  gönnen,    wie  Fussceisende,  Soldaten   auf  dai_ 


!n  eine  unaiifteiidiBt 
Gebrauche  des  2tt- 
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Marsche,  so  muss  die  Reibung  der  gegenüberliegenden  Flächen  möglichst 
gemindert  werden  durch  Anwendung  von  Hirschtalg,  Zinksalbe,  Streupul- 
vern aus  Lycopodium,  Zinkblumen,  lapis  calaminaris,  Talk  und  dergleichen. 
Dabei  lässt  man  die  Theile  so  häufig  waschen,  als  es  möglich  ist.  In 
schlimmeren  Fällen  wendet  man  eine  Zeitlans  constante  Wärmeentzie- 
Hung  an,  lässt  den  Patienten  auf  dem  Bauch  liegen  und  entweder  Um- 
schlüe  von  kaltem  Bleiwasser  machen,  oder  noch  besser  einen  kleinen 
mit  Eis  gefüllten  Eautschuckbeutel  (Augen-Eisbeutel)  auf  eine  Bleiwas- 
sercompresse  le^en,  welche  den  After  bedeckt.  Ist  die  Hitze  und  die 
Schmerzhaftigkeit  auf  diese  Weise  beseitigt,  so  betupft  man  die  Exco- 
riationen  mit  einer  schwachen  Höllensteinlösung  oder  mit  Bleiessig, 
wodurch  sich  eine  Kruste  bildet,  welche  die  wunde  Fläche  vor  fer- 
nerer Reibung  schützt.  Sind  die  Haare  mit  Fäcalstoffen  verfilzt,  so  müs- 
sen letztere  zuerst  durch  ein  warmes  Sitzbad  oder  ein  Cataplasma  erweidit 
und  dann  abgespült  werden.  Nichts  ist  in  solchen  Fällen  unzweckmäs- 
siger, als  die  Haare  kurz  abzuschneiden,  wie  es  bisweilen  geschieht.  Die 
Stümpfe  derselben  bearbeiten  dann  beim  Gehen  die  gegenüberliegende 
Fläche  wie  eine  scharfe  Bürste  und  das  Uebel  wird  viel  schlimmer  als  es 
ffewesen  ist.  Sollte  es  bereits  geschehen  sein,  so  muss  man  durch  geeignete 
Mittel  die  Seitenwände  der  Afterspalte  so  lange  von  einander  zu  halten 
suchen,  bis  die  Haare  wieder  gewachsen  sind,  z.  B.  durch  Einlegen  von 
geschabter  Charpie,  Watte  oder  englischer  Charpie,  welche  mit  Glycerin 
oder  einer  milden  Salbe  bestrichen  ist. 

§.  52.  Der  Pruritus  ani,  das  Afterjucken  ist  ein  Leiden,  wel- 
ches mit  der  eben  beschriebenen  Entzündung  nicht  verwechselt  werden 
darf.  Es  ist  eine  Hyperästhesie  der  Hautnerven  des  Afters  welche  durch 
sehr  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann,  am  häufigsten 
aber  mit  Störungen  der  Darmfunction  in  Verbindung  steht.  So  zeigt  es 
sich  nicht  selten  bei  solchen,  welche  an  hartnäckiger  Verstopfung,  An- 
sammlung von  Kothmassen,  Hämorrhoidalstauungen  leiden,  und  gesellt 
ndi  Uumg  zu  Catarrhen  und  Geschwüren  des  Rectum  hinzu;  bis- 
weilen lässt  sich  nur  eine  sitzende  Lebensweise,  namentlich  das  Sitzen 
auf  weichen  Stühlen  als  Ursache  nachweisen,  in  anderen  Fällen  geben 
Diätfehler  die  Veranlassung  zu  zeitweiligem  Auftreten  dieses  Uebels,  wie 
der  Grenuss  von  stark  gewürzten  Speisen,  das  Trinken  starker  Weine. 
So  erzählt  Ashton,  dass  ein  Arzt,  welcher  eine  ausserordentliche  Vor- 
liebe für  Wildpret  mit  starkem  haut  gout  besass,  jedesmal  von  heftigem 
Pruritus  ani  befallen  wurde,  wenn  er  diesem  Genüsse  sich  hingegeben 
hatte.  Bisweilen  müssen  Krankheiten  des  Uterus  als  das  ursächliche 
Moment  für  dieses  Uebel  betrachtet  werden,  und  es  gibt  Frauen,  welche 
bei  jeder  Schwangerschaft  an  Pruritus  ani  leiden. 

Das  Hauptsymptom  dieses  lästigen  Uebels  ist  ein  anhaltendes  hef- 
ti|;e8  Jucken,  welches  Nachts  am  schlimmsten  zu  sein  pflegt  und  dann 
die  Nachtruhe  vollkommen  stört.  Es  zwingt  die  Kranken,  sich  zu 
kratzen  und  in  Folge  dessen  entwickeln  sich  weitere  Veränderungen  in 
der  Aftereegend,  Excoriationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Serum, 
später  Induration  der  Haut  mit  radiären  Furchungen,  (Fig.  32.),  ja  soRar 
warzige  Excrescenzen  und  condylomartige  Wucherungen  von  sehr  beträcht- 
lichem Umfange.  In  einigen  Fällen  findet  man  papulöse  oder  bläschenför- 
mige Eruptionen  auf  der  Haut  des  Afterrandes,  welche  indessen  nicht  das 
Pnmäre  sind,  sondern  erst  durch  das  Kratzen  hervorgerufen  wurden. 

Behandlung.  Wenn  es  gelingt,  die  Ursache  dieses  quälenden 
Uebels  zu  ermitteln,  so  ist  es  meistens  nicht  schwer,   dasselbe  zu  beseiti- 
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gen.  Regnlirang  der  Diät,  geei^et«  Abfüfarmittel,  BeseitiguDg  roo  Leber- 
krankheiten,    rou  Askarideo   sind  Mer  oft  hUlfreich.     Wichtig  ist  djjiä_ 

Fig.  32. 
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Verdiekfing  und  Induration  der  Hnut  de»  Aftfrs  in  Fol^e  vfekn  Kratt^en« 
bei  Prurigo  ani    (nach  Buihc). 

die  Beobachtung  grosser  Reinlichkeit,  am  besten  durch  Waschungen  mit 
Seifenwasser  oder  durch  lauwarme  Sitzbäder.  Inveterirte  Fälle  dieser  Art 
sind  schwer  zu  heilen,  besonders  wenn  die  Haut  schon  beträchtlich  indurirt 
und  hypertrophisch  geworden  ist.  Bisweilen  hilft  eine  Kalomelsalbe  (beste- 
hend aus  gleichen  Theilen  Calomel  und  Fett)  oder  die  Bepinselung  mit 
starker  Ilöllensteinlösung,  welche  besonders  bei  schon  vorhandenen  Kxco- 
riationen  sich  wirksam  zeigt.  Später  geht  man  dann  zu  Waschungen  mit 
Alaun-  oder  Tannin-Lösung  oder  zur  Anwendung  einer  mit  Carbolsäure 
vermischten  Glycerinsalbe  über.  Ashton  empfiehlt  das  Bepinseln  mit 
einer  Lösung  von  llydrargyrum  bicyanatum  in  Aqua  laurocerasi. 


vi.  53.  Umschriebene  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unter- 
hautzellgewebes (Furunkeln)  kommen  in  der  Nähe  des  Afters  häutig  vor. 
Sie  werden  wohl  zum  Theil  durch  mechanische  Reize  veranlasst,  wenigstens 
spricht  dafür  die  Beobachtung  Stromeyer's,  der  sie  viel  häutiger  l)ei  Ua- 
valleristen  als  bei  Infanteristen  gesehen  hat.  Da  die  entzündeten  (Jcwebe 
von  den  tiefern  Zellgewebslagern  der  Dammgegend  durch  das  obertläcbliche 
Blatt  der  fascia  perinaealis  getrennt  sind  und  dieses  der  Ausbreitung  des 
Processes  grösseren  Widerstand  entgegen  zu  setzen  pflegt  als  die  Haut,  so 
wölben  sich  die  Abscesse  meist  bald  stark  nach  aussen  vor  und  zeigen 
keine  Neigung,  die  Eiterung  auf  das  das  Rectum  umgebende  Zellgewebe 
fortzupflanzen.  Es  ist  desshalb  auch  die  Ansicht,  dass  sie  häufig  Veran- 
lassung zur  Entstehung  von  Mastdarmfisteln  geben,  unbegründet.  Man 
lässt  die  Kranken  ruhig  im  Bette  liegen  und  warme  Cataplasmen  auf  die 
entzündete  Partie  legen,   bis  sie  spontan  aufbrechen.    Nach  Ausstossung 
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des  Zellgewebspfropfes  erfolgt  gewöhnlich  rasch  die  Vemarbung,  ohne  dass 
eine  anaere  Störung  zurückbleibt  (Stromeyer). 

II.  Entzündung  des  Mastdarms  (Proctitis). 

§.  54.  Eine  Entzündung  des  Mastdarms  kann  durch  die  verschie- 
denartigsten Reize,  welche  die  Schleimhaut  desselben  treflFen,  hervorgeru- 
fen werden.  Von  der  Art  der  einwirkenden  Schädlichkeiten  hängt  es  ab, 
ob  die  Entzündung  als  umschriebene  oder  diffuse,  als  acute  oder  chroni- 
sche, als  primäre  oder  secundäre  auftritt. 

Acute  umschriebene  Entzündungen  werden  vorzugsweise 
durch  locale  Verletzungen  und  durch  Einwirkung  fremder  Körper 
erregt,  wie  schon  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  auseinandergesetzt  wor- 
den ist 

Die  allgemeine  oder  diffuse  Entzündung  der  ganzen  Mast- 
darmschleimhaut, der  Mastdarmcatarrh,  wird  durch  Schädlichkei- 
ten hervorgerufen,  welche  direct  oder  indirect  die  ganze  Fläche  der 
Schleimhaut  treffen.  Zu  diesen  Schädlichkeiten  gehören  der  lange 
fortgesetzte  oder  übermässige  Gebrauch  gewisser  drastischer  Abfum*- 
mittel,  z.  B.  der  Aloe,  der  Coloquinten,  Jalappe,  Gummi  Guttae,  Scam- 
monium  etc.,  die  Anwendung  von  zu  heissen  oder  zu  sehr  reizenden  Kly- 
stieren,  der  Genuss  von  groben  unverdaulichen,  schlechtbereiteten  oder 
zu  stark  gewürzten  Nahrungsmitteln.  Auch  die  Springwürmer  oder 
Madenwürmer  (Oxyuris  vermicularis)  können  bisweilen  eine  acute  Ent- 
zündung des  unteren  Mastdarmendes  hervorrufen,  wenn  sie  sich  hier  in 
posser  Menge  ansammeln.  Es  kommt  dicss  vorzugsweise  bei  Kindern, 
mdess  bisweüen  auch  bei  älteren  Leuten  vor. 

Femer  ist  als  Ursache  des  acuten  Mastdarmcatarrhs  anzuführen  die 
Erkältung  der  unteren  Beckengegend,  wie  sie  z.  B.  durch  längeres  Sitzen 
auf  feuchter  Erde ,  auf  kalten  Steinen  und  durch  die  Benutzung  zugiger 
Abtritte  hervorgerufen  werden  kann.  Nicht  selten  werden  Kutscher  von 
akuten  Mastdarmcatarrhen  befallen,  wenn  sie  tagelang  im  Regen  auf  dem 
Kutscherbock  gesessen  haben. 

Ein  sehr  heftiger  akuter  Catarrh,  mit  profuser  Absonderung,  (Blen- 
norrhoe, Trippercatarrh)  entsteht  durch  Uebertragung  von  Trippercon- 
tagium  auf  die  Mastdarmschleimhaut ,  bei  Weibeni  wohl  am  häufigsten 
durch  das  Hineinlliessen  des  Secrets  von  der  Scheide  her,  bei  Männern 
aber  durch  directe  Infection  in  Folge  passiver  Paederastie. 

Auch  durch  die  Einwirkung  fauliger  Gase  auf  die  Schleimhaut  wäh- 
rend des  Stuhlganges  können  Mastdarmentzündungen  entstehen,  nament- 
lich zu  Zeiten,  wo  Dysenterie  herrscht.  Von  englischen  MiUtairärzten 
sind  derartige  Beobachtungen  in  Kriegslagen!  wiederholt  gemacht  worden. 

Femer  hat  Trousseau  gesehen,  dass  bei  der  Diphtherie  ähns 
liebe  diphtheritische  Membranen  auf  der  Schleimhaut  des  Rectum  wie 
auf  der  des  Rachens  etc.  sich  entwickeln  können.  Als  Symptom  der 
Gicht  endlich  soll  bisweilen  eine  Proctitis  auftreten,  welche  rasch  wieder 
verschwindet,  wenn  eine  gichtische  Entzündung  an  anderen  Körperstellen, 
z.  B.  am  Fuss,  sich  entwickelt.  Bushe  hat  in  zwei  Fällen  dieSe  Beobach- 
tung gemacht. 

Als  secundäres  Symptom  gesellt  sich  der  Catarrh  sehr  gewöhnlich 
zu  anderen  Erkrankungen  des  Mastdarmes  hinzu,  namenthch  zu  venösen 
Stauungen,  zu  Neubildungen  und  Ycrschwärungsprocessen,  oder  tritt  als 
fortgeleiteter  Process  auf  bei  Entzündungen  der  höher  gelegenen  Partien 
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des  Darmkanals,  vor  Allem  des  Dickdarms,  wie  bei  der  Rohr  und  bei  den 
FollicTÜarcatarrhen  der  Kioder,  welche  so  häufig  sich  in  Folge  vernach* 
läsBigter  Diarrhöen  entwickeln;  auch  zu  den  Entzündungen  benachbarter 
Theiie,  z.  B.  der  Blase ^  des  UteruB,  der  Scheide  gesellt  sich  bisweilen  ein 
Mastdarmcatarrh,  nnd  bei  manchen  Frauen  bleibt  ein  solcher  nach  einer 
schweren  Entbindung  zurück  (Robert,  Brodie). 

Der  chronische  Catarrh  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fallen 
aus  einem  acuten,  tritt  aber  bisweilen  auch  gleich  als  solcher  auf,  nament- 
lich in  der  secundären  Form, 

§.  55,  Die  Symptome  einer  acuten  Proctitis  Ton  einiger  Hef- 
tigkeit sind  nicht  leicht  zu  Yerkennen.  Zuerst  empfindet  der  Kranke  ein 
Gefühl  von  Völle,  Schwere  und  Hitze  in  der  Mastdarmgegend,  welches 
bald  sich  zu  einem  heftigen  Schmerz  steigert^  der  nicht  selten  nach  allen 
Seiten  hin,  besonders  in  die  Kreuzheingegend,  gegen  die  Blase,  und  in 
die  Schenkel  ausstrahlt.  Der  Schmerz  nimmt  bei  sitzender  Stellung  zu, 
wird  durch  horizontale  Lage  meist  erträglicher.  Bald  stellt  sich  häufiger 
heftiger  Stuhldrang  (Tenesmus)  ein,  aber  bei  jedem  Versuch»  demselben 
nachzugeben ,  werden  die  Schmerzen  schlimmer  und  ziehen  sich  sphincter 
und  levator  ani  kranipfliaft  zusammen,  so  dass  keine  oder  doch  nur  sehr 
spärliche  Ausleerungen  erfolgen.  Dazu  gesellen  nich  oft  beschwerliche 
Symptome  von  Seiten  der  benachbarten  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge, 
namentlich  Dysurie  und  Strangurie  durch  Reizung  des  Trigonum  vesicae, 
Harnverhaltung  in  Folge  der  spastischen  Contraction  der  Perinaeal-  und 
Urethralmuskelnj  Blasencatarrh,  Leucorrhoe,  Priapismen  u.  s.  w. 

Bei  Kindern  wird  häufig  durch  das  heftige  Drängen  zum  Stuhl  die 

feschwollene  Schleimhaut  des  unteren  Mastdarmendes  in  Form  eines 
unkelrothen  Wulstes  aus  dem  After  hervorgestülpt  (Ectropium  recti 
Roser).  Bei  jedem  einigermassen  heftigen  acuten  Catarrh  des  Mast- 
darms pflegt  ein  recht  beträchtliches  Fieber  vorhanden  zu  s«in. 

Untersucht  man  das  Rectum  durch  Einführung  des  Fingers,  welche 
meist  sehr  schmerzhaft  ist,  so  fühlt  man  den  Afterschliessmuskel,  sowohl 
den  äusseren,  wie  den  inneren  zusammengezogen,  weshalb  die  Analportion 
auffallend  lang  erscheint,  die  Schleimhaut  heiss  und  ödematös  geschwollen, 
beim  Zurückziehen  findet  man  den  Finger  gewöhnlich  mit  blutigem 
Schleime  bedeckt;  iührt  man  ein  Speculum  ein ,  welches  der  grossen 
Empfindlichkeit  und  der  ki-ampfhaften  Zusammeiizielmng  des  Afters  wegen 
mit  grösster  Schonung  geschehen  muss  und  am  Ijöston  in  der  Chloroform- 
narkose sich  ausführen  lässt,  so  sielit  man  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut gewulstet,  anfangs  gewöhnlich  ziemlich  trocken  und  dunkelroth  mit 
blau  aurchscbeioenden  geschwollenen  Venen  durchzogen ;  auf  den  geschwol* 
lenen  Falten  findet  man  bisweilen  zahlreiche  kleine  (mphtheritische)  Schorfe 
von  gelber  Farbe^  so  dass  die  Oberfläche  wie  mit  Weizenkleie  bestreut 
erscheint  (Forster), 

In  den  späteren  chronischen  Stadien  ist  die  Schleimhaut  s&mmet- 
artig  gelockert,  leicht  blutend,  auf  der  Oberfläche  mit  eitrigem  Schleim 
bedeckt.  Die  geschwollenen  solitären  Follikel  lassen  sich  bisweilen  als 
kleine  rundliche  zerstreute  Hervorragungen  erkennen.  Wenn  Stuhlgang 
erfolgt,  so  ^findet  man  die  Faeces  mit  eitrigem  gelblichem  Schleim  be* 
deckte  der  nicht  selten  auch  Blutstreifen  enthält,  Ist  die  eitrige  Abson- 
derung sehr  profus,  wie  es  besonders  bei  der  gonorrhoischen  Form  vor- 
kommt, so  werden  von  Zeit  zu  Zeit  grosse  Quantitäten  derselben  ohne 
föcale  Beimengung  ausgestossen ;  in  diesen  Fällen  wird  auch  der  Schliess- 
muskel  bisweilen    durch  ödematöse  Infiltration  gelähmt,  der  After  steht 
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"'^offen  und  dann  fliegst  beständig  das  eitrige  Sekret  aus,  beschmuzt  die 
«r Wäsche  und  bewirkt  Excoriation  m  der  Umgebung  des  Afters;  daraus  ent- 
^wickelt  sich  dann  später  leicht  ein  bleibender  Prolapsus  recti. 
*^>^ .  In  einigen  Fällen  ist  das  Sekret  beständig  mit  vielem  Blut  vermischt 
äcnnd  man  findet  als  Quelle  der  Blutungen  entweder  Hämorrhoidal* 
knoten  oder  eine  eigenthümliche  dunkelrothe  schwammige  Auflockerung 
k  der  mnzen  Schleimhaut,  wie  sie  mehrfach  von  Henoch  in  Folge  Schwe- 
iz rer  Entbindungen  beobachtet  wurde. 


§.  56.    Verlauf,  Ausgänge   und  Folgen   des  Mastdarmcatarrhs   sind 
verschieden  je  nach  den  Ursachen,  der  Benandlung  und  den  Verhältnissen, 
^   in  denen  sich  die  Kranken  befinden. 

Bei  dem  eingehen  primären  oder  idiopathischen  Gatarrh  erfolgt  in 
der  B^l,  wenn  der  Kranke  ein  zweckmässiges  Verhalten  beobadatet, 
die  HeUung  in  8—14  Tagen  unter  allmählicher  Abnahme  aller  Symptome; 
bisweüen  stellt  sich  zuletzt  noch  eine  sehr  reichliche  purulente  Secretion 
ein,  welche  aber  nicht  beunruhigen  darf,  wenn  gleichzeitig  die  Schmerzen 
venchwinden  und  die  Faeces  nicht,  wie  bei  der  Ruhr,  mit  Blut  und 
Schleim  gemischt,  sondern  von  normaler  Beschafifenheit  und  nur  auf  der 
Oberfläche  mit  schleimigem  Eiter  überzogen  sind. 

Dauern  dagegen  die  veranlassenden  Schädlichkeiten  fort,  wirken 
immer  wieder  neue  Reize  ein,  oder  hat  das  Sekret  selbst  eine  irritirende 
Beschaffenheit,  wie  bei  der  Tripperblennorrhoe,  dann  zieht  sich  der  Pro- 
cets  in  die  Länge  und  nicht  selten  pflanzt  sich  die  Entzündung  weiter 
nach  oben  auf  das  Colon  fort;  in  letzterem  Falle  treten  dann  unter  Vermeh- 
rung der  Fiebererscheinungen  Bauchschmerzen  und  häufige  schleimige  Durch- 
fälle hinzu.  Bisweilen  kommt  es  zu  ausgedehnten  Ulcerationen  und  brandigen 
Zerstörungen  der  Schleimhaut  (besonders  bei  der  dysenterischen  Form  und 
bei  Kindern)  und  die  Patienten  können  dann  unter  profusen  eiterigen  Durch- 
fallen zu  Grunde  gdien.  Oft  geht  die  acute  Entzündung  in  das  chronische 
Stadium  über  und  ein  solcher  chronischer  Mastdarmcatarrh  kann  sich 
dann  Jahre  lang  hinziehen.  Die  subjectiven  Empfindungen,  die  Schmerzen 
undTenesmen  nehmen  allmählich  ab  und  treten  nur  zeitweise,  namentlich 
bei  harten  Stuhlgängen,  wieder  heftiger  auf,  meist  bleibt  nur  ein  lästiges 
Gefühl  von  Völle,  Schwere  oder  Spannung  in  der  After-  und  Kreuzbem- 
ge^end  zurück  oder  ein  dumpfes  Schmerzgefühl,  dessen  Sitz  der  Kranke 
nicht  genauer  anzugeben  weiss.  Dabei  dauert  aber  eine  reichliche  Abson- 
derung von  klarem  fadenziehendem  Schleim  fort,  dem  gewöhnlich  grosse 
Mengen  von  gallertartigen  Klümpchen  beigemengt  sind,  welche  wie  gekochte 
Sagokömer  oder  Froschlaich  aussehen;  ist  derselbe  mit  Eiter  gemischt, 
so  kann  man  auf  das  Vorhandensein  von  Geschwüren  schliessen.  In 
Folge  des  chronischen  Gatarrhs  schwillt  die  Schleimliaut  und  das  sub- 
muköse Bindegewebe  mehr  und  mehr  an.  Diese  Schwellung  ist  im  Anfang 
nichts  weiter  als  eine  odematöso  Infiltration,  später  aber  kann  daraus 
eine  schwielige  Hypertrophie  des  ganzen  Schleimhautgewebes  oder  einzel- 
ner Stellen  desseloen  werden,  so  dass  sich  wulstige  Falten  oder  selbst  wirk- 
liche Polypen  auf  der  freien  Oberfläche  bilden.  Die  Infiltration  und  Wu- 
cherung des  submukösen  Gewebes  aber  kann  schliesslich  eine  callöse  De- 
generation der  Wandung  zur  Folge  haben,  und  wenn  sich  dieselbe  über 
das  ganze  Darmrohr  ausbreitet,  die  Symptome  der  Verengerung  hervor« 
rufen,  welche  später  bei  den  Stricturen  geschildert  werden  sollen.  Auch 
die  Geschwüre,  welche  nicht  selten  als  Folge  der  Mastdarmentzündung 
entstehen,  werden  weiter  unten  beschrieben. 
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§.  57.    Bei  der  Behandlung  der  MasidarmeDizündimgist  esdieiiidM 
ste  Aufgabe,  die  Schädlichkeiten  zu  ermitteln,  durch  welche  dieödbehanw^ 
gerufen  worden  ist^    und  diese  wo  möglich  zu  beseitigen,    wena  lie  Dod 
fortwährend  einwirken,     lieber   die  Erkennung  und  HUitfemtuig  freodcr 
Körper  ist  schon  früher  das  Nöthige  bemerkt  worden. 

Wenn  grosse  Mengen  von  Springwürmern  die  Ursache  dee  Cottffli 
sindj  80  ist  die  Erkennung  derselben  in  der  Regel  nicht  schwierig*  Dm 
kleinen  Kranken  klagen  dann  meist  über  ein  heftiges  Jucken ,  sobkid  ne 
Abends  im  Bette  warm  geworden  sind,  und  bisweilen  wird  dasselbe  m 
heftig«  dass  sich  Fiebererscheinungen  und  selbst  Delirien  ^nstelleiL  Cn- 
tersucht  man  den  After ,  so  findet  man  gewöhnlich  einige  dieser  Ueimi 
weisslichen  Würmchen  in  demselben  und  m  dessen  nächster  Umgebciif 
in  lebhafter  Bewegung.    Auch  den  entleerten  Faeces  sind    nicht    Mltai 

Srössere  Mengen  beigemischt ,  wälirend  zu  andern  Zeiten  sich  kein«  Spur 
erselben  im  Nach  topf  findet,  obgleich  sie  im  Rectum  in  grosser  Mdoge 
vorhanden  sind.  Man  muss  desshalb  in  solchen  Fällen  den  Angehörigai 
des  Kindes  das  Aussehen  dieser  Parasiten  beschreiben  und  ftie  zur  regd* 
massigen  Untersuchung  der  Stuhlgänge  anhalten. 

In  den  meisten  Fällen  lassen  sich  die  SpringwUrmer  bald  beseitigafi 
durch  wiederholte  Klysticre  von  kaltem  Wasser,  denen  man  ein  weMff 
Sublimat  zusetzt  (1:  KXKT).  Da  diese  Thierchen  zu  den  r  ^  -densten 
Antimerkurialisten   gehören,   so   lassen  sie  sich  auch  durcJi  vipfcbea 

vertreiben,  denen  man  etwas  graue  Salbe  zusetzt  (1  Theil  auf  10  Thedi 
Cacaobutter).    Küclienmeister  empfiehlt  Klystire  von  Salzwasser  md 
Oel,  mit  Zusatz  von  Natron  santonicura  (4— 8  Gr.)  und  einigen  TropfeaoL 
Anisi.    Ob  andere  Medicamente,  wie  die  von  Ast  hon  empfonlenen  Klj 
von  Infiisum  Quassiae  oder  von  einer  Terpentinöl-Emulsion  diesrll>en  Di« 
leisten,  ist  mir  nicht  bekannt;  Asthon  rath  ausserdem,  um    '-     "-chlei 
absonderung,   welche  die  Entwicklung   dieser  Parasiten  bti  _  u 

zu  beschränken,  Laxanzen  von  Calomel  und  Jalappe  und  hmterhcr' 
Mineralsäuren  mit  bitteren  Infusen  zu  geben.  Brera  n&tden  Kutl»  gege- 
ben,  ein  Stück  Speck  oder  Talglicht  in  den  After  zu  stecken  und  nach 
kurzer  Zeit  wieder  herauszuziehen,  wo  dann  zahlreiche  Wiirmer  dsnui 
haften  sollen.  Doch  meint  Howship,  es  sei  viel  zweckmässiger  t  sie  oiil 
dem  Finger  herauszuholen,  während  Bus  he  für  diesen  Zweck  sich  eiaes 
kleinen  Steinlöffels  bediente  und  die  einzelnen  Thiere  aus  den  LaomieE 
mit  der  Hohlsonde  heraus  ziehen  wollte. 

Für  eine  erfolgreiche  Behandlung  der  Entzündung  selbst  ist  Ruhe 
des  ganzen  Körpers  sowohl ,  wie  des  entzündeten  Organe«  die  erste  Be* 
dingung.  Die  Kranken  müssen  das  Bett  hüten  und  so  viel  wie  moglidi 
auf  dem  Bauche  oder  auf  der  Seite  liegen»  weil  bei  der  Rnckenlaga  oqjtIs 
die  warme  und  abhängige  Lage  des  Steisses  die  Congestion  vermehrt 
wird.  Durch  knappe  und  flüssige  Diät  sucht  man  die  Masse  der  Fäaü* 
Stoffe  möglichst  zu  nesch ranken,  während  man  durch  vorsichtige  Gaben  vob 
Ridnusöl  den  Stuhlgang  weich  erhält,  um  die  Reizbarkeit  der  ScUeus* 
haut  abzustumpfen,  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  Injectionen  von  l&itwir* 
men  sclüeimigen  Flüssigkeiten  ins  Rectum  machen,  z.  B.  von  Leinsmaroen* 
thee,  Haferschleim,  Salepdecoct  oder  Gummilösung,  denen  man  b^i  nw* 
ser  Schmerzhaftigkeit  etwas  Opium  oder  Morphium  zugesetzt.  Jmodi 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Narcotica  von  der  DarmschietmliJiQl 
eben  so  rasch  resorbirt  werden,  als  vom  Magen  aus,  und  dass  man  bd 
Kindern  schon  durch  Zusatz  von  4  Tropfen  Üpiumtiüctur  heftige  Intoxi-  | 
cationserscheinungen  hat  auftreten  sehen.  Da  die  Einführung  der  Sprita  ^ 
in  diesen  Fällen  oft  sehr  schmerzhaft  ist   und  namentlich  Kinder   tidi 
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bisweOen  heftig  dagegen  sträuben,  so  muss  dabei  mit  grosser  Vorsicht 
verfahren  und  stets  nur  eine  weiche  gut  beölte  Spitze  von  vulkanisirtem 
Kautschuk  angewendet  werden. 

Bei  sehüT  heftigen  Entzündungen  pflegen  Blutegel  in  der  Um- 
gebung des  Afters  srosse  Erleichterung  zu  verschafFen.  Nur  dürfen  die- 
selben nicht  unmittelbar  an  den  Afterrand  selbst  gesetzt  werden,  weil  sie 
dann  die  Reizung  vermehren  und  ähnlich  wie  an  den  Augenlidern  zu 
blutigen  Infiltrationen,  also  zur  Vermehrung  der  Schwellung  Veranlassung 
geben.  Die  Nachblutung  lässt  man  durch  warme  Cataplasmen,  durch 
warme  Sitzbäder  oder  Dampfsitzbäder  von  warmem  Wasser  unterhalten. 

In  den  späteren  Stadien  der  Entzündung  thun  gleichfalls  warme  Sitz- 
bäder und  allgemeine  warme  Bäder  vortreffliche  Dienste.  Allmähli^  geht 
man  zu  kälteren  Sitzbädern  über  und  lässt  kühle  Injectionen  von  adstrin- 
girenden  Flüssigkeiten  machen. 

Bei  der  Tripperblennorrhoe  muss  für  grösste  Reinlichkeit  Sorge  ge- 
tragen werden ,  und  häufige  Einspritzungen  von  kleinen  Quantitäten  einer 
schwachen  Zink-  oder  Höllensteinlösung  (4  auf  1000  Theile)  bind  am  Bes- 
ten geeignet,  die  krankhafte  Sekretion  der  Schleimhaut  zu  beschränken. 

Ist  das  catarrhalische  Secrct  mit  vielem  Blut  vermischt  oder  wird 
reines  Blut  in  grösseren  Quantitäten  ausgeschieden,  so  pflegen  Injectionen 
von  starker  Alaunlösung  gute  Dienste  zu  leisten.    (H  enoch). 

Bei  den  chronischen  Formen  der  Proctitis  ist  ausser  den  acistringirenden 
Injectionen  der  innere  Gebrauch  von  balsamischen  Mitteln  von  Nutzen, 
namentlich  des  Copaivabalsam  und  des  Oleum  Terebinthinae,  welches  hier 
eben  so  heilsam,  wie  bei  chronischen  Blasencatarrhen  zu  wirken  pflegt. 
Aehnlich  wirken  die  Cubeben  und  der  schwarze  Pfeffer,  welcher 
in  England  viel  angewandt  wird,  besonders  bei  den  mit  Hämorrhoi- 
den zusammen  vorkommenden  Mastdarmcatarrhcn,  und  zwar  meist  in  Ge- 
stalt der  Ward'schen  Paste  (Confectio  piperis  nigri  allein  oder  mit  Con- 
fectio  Sennae  zu  gleichen  Theilen).  Da  diese  Mittel  bei  innerlichem  Ge- 
brauch nicht  selten  den  Magen  belästigen,  so  ist  es  gewiss  zweckmäs- 
siger, sie  in  Form  von  Suppositorien  in  directo  Berührung  mit  der  Mast- 
darmschleimhaut zu  bringen,  wie  Sir  Ev.  Home  empfohlen  hat.  Man 
kann  sich  dazu  auch  des  Ol.  Piperis  bedienen,  von  dem  man  1  —  2  Trop- 
fen zu  einem  Suppositorium  zusetzen  lässt.  Ganz  hartnäckige  Fälle  sieht 
man  zuweilen  nach  dem  längeren  Gebrauche  von  kurzen  kalten  Seebädern, 
sowie  nach  methodischer  Anwendung  der  Hydrotherapie  verschwinden. 

Bei  der  durch  die  Einwirkung  fauliger  Dünste  entstandenen  asthe- 
nischen Form  der  Proctitis  werden  von  englischen  Aerzten  warme  Bäder, 
reizmildernde  Klystire  und  spirituöse  Einreibungen  in  die  Kreuzljein-  und 
Unter  bauch  gegend  empfohlen;  innerlich  rathen  sie,  kleine  Dosen  Chinin 
mit  Gampher,  Ipecacuanha  und  oleum  Ricini  zu  geben. 

III.    Entzündungen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms.    (Peri- 

proctitis.) 

§.  58.  Der  Mastdarm  ist  an  die  ihn  umgebenden  l'heile  angeheftet 
durch  ein  lockeres  Zellgewebe,  dessen  Dehnbarkeit  die  Verschiebung  seiner 
Wandungen  bei  den  verschiedenen  Füllungszuständen  gestattet.  Dasselbe 
steht  in  continuirlicher  Yerbindune  mit  dem  Fettzellgewcbe,  welches  den 
zu  beiden  Seiten  des  Mastdarm -Endes  zwischen  levator  ani,  Steisbeinan- 
satz  des  musc.  Glutaeus  maximus,  bulbus  urethrae  und  fascia  perinaealis 
befindlichen  pyramidalen  Raum,  das  Cavum  recto-ischiadicum  ausfüllt 
(8.  Fig.  3). 


74 


Eamarch, 


Dass  Entzündungen  dieses  Zellgewebes  fast  inamer  Eilemq 
zur  Folge  haben  ^  ist  nicht  aufTallend,  da  man  die  abhängige  Landen 
Theils,  den  Reichtbum  dieser  Gegend  an  Venen,  den  wechselnden  Dmde, 
dem  dieselbe  in  Folge  der  Ansammhmg  von  Fäeces  und  der  Stuhlentker* 
ung  ausgesetzt  ist,  und  endlich  die  Nähe  septischer  Stoffe,  als  eben  » 
vide  Schädlichkeiten  betrachten  kann,  welche  diesen  Aus^an^  zu  beßr* 
dem  im  Stande  sind.  Verhältnissmässig  selten  entstehen  die  Entdindun* 
gen  in  diesem  Zellgewebe  primär  und  noch  seltener  spontan,  d  k  obw 
nachweisbare  Ursache.  Englische  Schriftsteller  wollen  dies  öfters  beoV 
achtet  haben  bei  älteren  Männern,  welche  ein  luxuriöses  Lebeo  giefSisl 
und  dadurch  ihre    Constitution  zerrüttet  hätten. 

Häufig  sind  es  Verletzungen  dieser  Gegend,  welche  die  Veranlassung 
geben,  operative  Eingriffe  oder  das  Eindringen  fretiider  Körper  vom  Dmm 
her.  Wenn  freÄde  Körper  von  anderen  Seiten  her  in  das  periproctak 
Zellgewebe  eingedrungen  sind  und  keine  Verletzung  der  Darmwaiia  selbsl 
hervorgebracht  haben,  so  können  sie  bisweilen  lange  Zeit  in  deoiselfaeii  mir 
zen  bleiben,  ohne  eine  ausgedehntere  Entzündung  hervorzurufen,  leb  habe 
einen  abgebrochenen  Katheter  aus  dem  Zellgewebe  zwischen  Mastdarm  tmd 
Blase  herausgezogen,  welcher  4  Wochen  lang  dort  gesteckt  hatte,  ohm 
Entzündung  hervorzurufen.  Der  Patient  war  eiu  alter  Mann,  der  mFoln 
einer  Prostataiiypertrophie  eine  Harnverhaltuug  bekommen  und  defilimDl 
seinen  Arzt  zu  Hülfe  gerufen  hatte.  Dieser  hatte  versucht,  einen  neu- 
silbernen  Schraubenkatheter,  den  er  in  seiner  Verbiudtasche  bei  sich  fuhrti»^ 
in  die  Blase  zu  bringen  und  dabei  ziemlich  viel  Gewalt  angewendet    Ob* 

fleich  er  den  Katheter  bis  ans  Ende  in  den  Penis  eingefülirt ,  kam  dod 
:ein  Urin,  und  als  er  ihn  wieder  herausziehen  wollte,  war  zu  Miiea 
Schrecken  die  untere  Hälfte  mit  der  abgebrochenen  Schraöbe  shtBicIbm» 
blieben.  Erst  4  Wochen  später  ward  ich  gerufen  und  fii^  '  i  Eiurao* 
rang  eines  silbernen  Katheters  in  die  Blase,  die  ohneSch^sj  t  mlftfi^ 

dass  derselbe  in  der  Gegend  der  pars  membranacea  einen  harten  Eöirper 
streifte.  Da  es  mir  trotz  wiederholter  Bemühungen  mit  den  teiBchiedcft* 
artigsten  Instrumenten  nicht  gelang,  denselben  von  der  Orethra  aiü  a 
fassen,  so  schnitt  ich  vom  Mastdarm  aus  auf  den  dort  fühlbar  b^rociir 
genden  Körper  ein  und  zog  nun  mit  Leichtigkeit  die  untere  gckr&mBile 
Hälfte  des  Katheters  aus  dem  After  hervor.  Aus  der  Richtung,  in  ' 
eher  das  Ende  herauskam,  erkannte  ich,  dass  die  Spitze  des  K&tbe 
gegen  die  Kreuzbeinhöhlnng  gerichtet  gewesen ,  dass  er  sich  also  mit 
Konkavität  seiner  Krümmung  um  die  Wand  des  Mastdarmes 
legt  hatte*  Die  kleine  Wunde  im  Mastdarm  heilte  ohne  weitere 
föUe. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  zeigte  folgender  Fall.  Vor  einigen  Ja 
wurde  mir  eine  ältere  Bauerfrau  zur  Operation  einer  Mastdarmfistel  3 
schickt,  die  sich  ohne  besondere  Erscheinungen  nach  einer  vor  längm 
Zeit  erlittenen  Contusion  der  Afterge^end  entwickelt  haben  sollte  Ab 
ich  die  Sonde  in  die  kleine  an  der  Seite  des  Afters  befindliche  Oeflhlflif 
einführte,  stiess  ich  auf  einen  harten  Körper  und  extrabirte  mm  Bam 
Erweiterung  der  Oeffnung  ein  2"  langes  Stück  eines  Kii-sohbaiisixwetgai^ 
welches  die  Dicke  eines  Gänsefederkieles  hatte.  Nun  ermhlta  mir  dk 
Frau,  dass  sie  vor  mehreren  Monaten  Nachts,  von  einem  Durchfall  ihet^ 
rascht,  in  ihren  Garten  geeilt  sei  und  sich  dort  rasch  an  einer  Stolle  mft* 
dergesetzt  habe,  wo  ihr  Mann  Tages  zuvor  einen  Kirschbaum  gefalll  lyill& 
Sie  empfand  dabei  einen  heftigen  Schmerz,  der  sich  aber  rasch  wieder  to^ 
lor  und  erst  längere  Zeit  nachher  stellten  sich  geringe  EntxundungMndiä* 
Bungen  und  ein  eitriger  Ausfluss  aus  der  kleinen  Fiatelöfinung  am  AJte 
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ein,  welche  auch  nach  der  Entfernung  des  fremden  Körpers  in  einigen 
Tagen  zuheilte. 

Nach  Schussverletzungen,  welche  die  Umgebung  des  Mastdarms  be- 
trafen, habe  ich  nicht  selten  Abscesse  in  dem  penproctalen  Zellgewebe 
entstehen  sehen;  nach  Eröffnung  derselben  kamen  früher  oder  später  meist 
fremde  Körper  zum  Vorschein,  entweder  Fragmente  von  der  äeidung 
oder  abiresplitterte  Stücke  der  benadibarten  Knochen,  namentlich  von  den 
Sifacbeiiuaiorren  oder  vom  Steissbein. 

Die  meisten  Fälle  von  Periproctitis  ^ehen  höchst  wahrscheinlich  vom 
Mastdarm  selbst  aus,  sei  es,  dass  ein  spitzer  fremder  Körper,  eine  Gräte, 
Nadel,  Knochenstück,  von  innen  her  in  die  Darmwand  eindringt,  die 
Spitze  einer  Klystirspritze  dieselbe  durchbohrt,  oder  dass  ein  ulceröser 
Process,  ein  catarrhalisches,  tuberculöses,  syphilitisches  oder  ein  aus  Ver- 
eiterung eines  Hämorrhoidalhiotens  entstandenes  Geschwür  allmählig  die 
Darmwand  perforirt. 

Sobald  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  des  Mastdarms  auf  solche 
Weise  durchbrochen  ist,  dringt  etwas  von  dem  Darminhalt  in  die  Maschen 
des  Zellgewebs  ein,  und  nun  entsteht  durch  die  inficircnde  (phlogogene) 
Einwirkung  dieser  fauligen  Substanzen  eine  diffuse  phlegmonöse  Entzün- 
dung mit  rascher  Vereiterung,  mit  heftigen  allgemeinen  Fiebererschei- 
nungen und  mit  grosser  Neigung  zum  brandigen  Absterben  des  Zellge- 
webes (Kothabscess). 

Von  der  Haut  und  dem  Unterhautbindegewebe  wird  das  periproc- 
tale  Zellgewebe  durch  das  oberflächliche  Blatt  der  fascia  perinaealis  ge- 
trennt und  diese  Fascie  setzt  der  Ausbreitung  der  Entzündungen  gegen 
die  Haut  hin  einen  nicht  unbeträchtlichen  Widerstand  entgegen,  so  dass 
gewöhnlich  erst  nach  längerer  Zeit  die  Umgegend  des  Afters  mit  ergriffen 
wird.  Nach  oben  hin  findet  sich  dagegen  ein  solcher  Widerstand  nirgends, 
weshalb  sich   der  Entzündungsprocess  sehr  häufig  rasch  in   dem  ganzen 

Esriproctalen  Zellgewebe  ausbreitet,  so  dass  der  Mastdarm  von  infiltrirtem 
ewebe  rings  umgeben  und  schliesslich,  wenn  dieses  vereitert,  in  gros- 
ser Ausdehnung  von  seiner  Umgebung  losgelösst  wird  (dissecirendo  Ab- 
scesse). 

Auch  von  anderen  Entzündungsheerden  kann  die  Entzündung  auf 
dies  Zellgewebe  fortgeleitet  werden,  z.  B.  von  einer  Entzündung  der 
Prostata  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  Durchbruch  in  die  Blase  oder 
Harnröhre;  hier  dringt  der  mit  Harn  gemischte  Eiter  in  das  Zellgewebe 
ein,  bewirkt  Haminfiltration  und  Harnabscosse.  Ebenso  kann  eine  Ver- 
letzung oder  ulceröse  2^rstörung  der  pars  membranacea  urethrae,  eine 
Cjstitis  und  Peric]^stitis ,  ulceröse  Processe  des  Uterus  und  der  Scheide 
zu  einer  Periproctitis  führen,  welche  meist  wieder  eine  Perforation  der 
Mastdarmwand  zur  Folge  hat  Am  häufigsten  entstehen  auf  diese  Weise 
bei  ulcerirenden  Gardnomen  des  Uterus  Perforationen  in  den  Mastdarm 
hinein. 

Bei  Prostituirten  bilden  sich  nicht  selten  in  Folge  von  phagedäni- 
Bchen  Ghankergeschwüren  der  Scheide  in  der  Gegend  der^  hintern  Gom- 
missur  phlegmonöse  Entzündungen  zwischen  Mastdaim  und  Scheide, 
welche  sich  weit  um  das  Rectum  hin  ausdehnen  können,  zu  grossen  Ab- 
Hcessen  fuhren  und  oft  weit  verzweigte  Fisteln  hinterlassen.  (Bären- 
sprung beobachtete  16  Fälle  dieser  Art).  Aehnliche  Zerstörungen  kön- 
nen übrigens  nach  den  verschiedensten  Formen  der  Periproctitis  zu  Stande 
kommen,  wenn  die  Entzündung  nicht  zur  rechten  Zeit  durch  zwedcmäs- 
sige  Mittel  bekämpft  und  dem  Fortschreiten  des  Processes  nicht  eine 
Sdiranke  gesetzt  wird.    Das  Endresultat  eines  solchen,  acht  Jahre  dauern- 
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den,  chronisclien  Entxiindungsprocesses,  welcher  sich  in  Folge  eüic 
aiif  den  Hintern  bald  nach  der  Entbindung  entwickelt  haiie,    Vit: 
33*)  dargestellt,  ^iff,  33 

Dass    derartige    Fälle  °' 

nicht  selten  als  Krebs  des 
Mastdarms  angesehen  mid 
damit  als  unheilbar  be- 
trachtet werden ,  weist 
Crnveilhier  an  dieser 
Stelle  durch  eine  Reihe 
von  interessanten  Kranken- 
geschichten    nach* 

Chronische  Abscesse 
im  periproctalea  Zellgewebe 
treten  vorzugsweise  bei 
Schwindsüchtigen  auf,  kön- 
nen aber  sehr  verschiedene 
Ausgangspunkte  haben.  Zum 
Theil  sind  es  wikliche  Sen- 
kungsabscesse,  w^elche  von  ei* 
ner  höher  oben  gelegenen  ca- 
riösen  Stelle  der  Wirbelsäule 
sich  zwischen  den  Blättern 
des  Mesorectum  herabge- 
senkt haben,  bisweilen  auch 
von  Caries  des  Kreuzbeines 
oder  Steissbeines  herrühren ; 
in  anderen  Fallen  gehen  sie 
aus  einer  Vereiterung  käsig 
infiltrirter  Lymphdrüsen  der 
Beckengcfjeiid  hervor^  oder 
sind  die  Folge  von  perfori- 
renden  tuberculösen  Ge- 
scliwüren  des  Mastdarms, 
w^elche  bei  Phthisikern  ziem- 
lich häutig  vorkommen. 

Endlich  zeigen  sich  in 
dieser  Gegend  bisweilen  auch 
metastatische  Abscesse  in 
Folge  von  Thrombose  oder 
Embülie  im  Verlauf  pyämi- 
scher  Processe  und  beim  Ty- 
phus, In  ähnlicher  Weise  mö- 
gen  die  Abscesse   in  Folge 

von    Leberloiden   entstehen,   Mastdarm     einer    42j,  Frau,   welche   nU   tni1icil| 
wie  sie   hier    bei  alten  Sau-  wegen  MBttdarmkrcbs   in  die  Sal|)<äiii§re 
fern    und    namenthch     bei  worden  war, 

solchen ,  die  sich  lange  in  Chmniache  EuUfmdang  des  ^»nien  MmIiUi 
tropischen  Kliniaten  aufge-  ^'^J  nmgMcn  Zeilpcwebea,  Fol««  tdt 
i    iV  1        ■        I       s      uul  den    HinUirn    vor  8  Jahreu  bald   öach 

halten,  und  eine  kranke  i,i,,,umg,  Z^tdrcichc  ukcrö^e  Perforatmn 
Leber  mit  heimgebracht  ha-  verdeckten  MaÄtdannwand,  dtirth  v^dche  itii 
ben,  beobachtet  werden»  Sandon  durchgeatccki  aind  (nach  Orovcilhit 


*)  Kfiüh  Crnveilhver:  Anatomie  pailiologique da  corp»  hfiioaiQ.  litr.  XXXni,] 
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§.  59.  Die  Symptome  sind  bei  der  acuten  Periproctitis  meist 
nicht  zu  verkennen.  Die  Kranken  empfinden  heftige  Schmerzen  in  der 
Aftergegend,  die  sich  beim  Stulilgang  noch  beträchtlich  steigern.  Man 
fühlt  vom  Damm  aus  in  der  Tiefe  eine  harte  Infiltration,  welche  ^egen 
Druck  äusserst  empfindlich  ist;  aber  je  höher  oben  die  Entzündung  ihren 
Sitz  hat,  desto  schwieriger  ist  die  Härte  von  unten  her  zu  enMecken. 
Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  was  in  der  Regel  dem  Pa- 
tienten grosse  Schmerzen  verursacht,  so  fühlt  man  eine  diffuse  harte 
Geschwulst,  welche  die  Ausdehnbarkeit  des  Mastdarms  nach  einer  Seite 
hin  beeinträchtigt  oder  auch  sein  ganzes  Liimen  wesentlich  verengert. 
Die  Stelle  fühlt  sich  heisser  an  als  die  übrige  Wand  und  ist  gegen  Druck 
äusserst  empfindlich.  Hat  sich  schon  Eiter  gebildet,  so  fühlt  man  Fluc- 
tuation,  wenn  sie  nicht  durch  teigige  oder  harte  Anschwellung  verdeckt 
wird.  Von  aussen  her  ist  die  Fluctuation  viel  schwerer  oder  gar  nicht 
zu  entdecken,  wesshalb  die  Untersuchung  per  anum  niemals  versäumt 
werden  darf.  Bei  Weibern  leistet  die  Untersuchung  per  vaginam  oft  die 
besten  Dienste. 

Der  Stuhlgang  ist  gewöhnlich  retardirt,  weil  die  Schmerzhaftigkeit 
den  Kranken  hindert,  dem  Drange  nachzugeben.  Oft  aber  stellen  sich 
auch  peinigende  Tenesmen  oder  schmerzhafte  Diarrhöen  ein. 

Das  Fieber  pflect  in  den  meisten  Fällen  sehr  beträchtlich  zu  sein, 
oft  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  starken  Frostanfall,  bei  dem  das 
Thermometer  dann  eine  ungewöhnlich  hohe  Temperatur  nachweist.  Bei 
ausgedehnter  Phlegmone  mit  Kothintiltration  und  namentlich  wenn  das 
Zellgewebe  in  grösserer  Ausdehnung  brandig  abstirbt,  nimmt  das  Fieber 
rasch  den  typhösen  oder  septischen  Character  an  und  bedroht  das  Leben 
der  Kranken  in  bedenklichster  Weise.  Sobald  aber  der  Abscess  aufgebro- 
chen oder  hinreichend  eröftnet  ist,  pflegen  die  fieberhaften  Erscheinungen 
und  mit  ihnen  auch  die  heftigen  Schmerzen  rasch  wieder  zu  verschwinden, 
wenn  es  nicht  eben  schon  zu  spät  ist. 

In  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  sind  alle  diese  Erscheinungen 
viel  geringer;  oft  sammeln  sich  grosse  Mengen  von  Eiter  an,  und  es  er- 
folgt schliesslich  der  Durchbruch  des  Abscesses  ins  Rectum  oder  nach 
Aussen,  ohne  dass  die  Kranken  bis  dahin  irgend  beträchtliche  locale  Be- 
schwerden gehabt  haben. 

Von  oen  Ausgängen,  welche  eine  I^eriproctitis  neignen  kann,  ist 
jedenfalls  die  in  Zertheilung  eine  äusserst  seltene,  und  sind  die  Gründe 
dafür  oben  schon  angegeben.  Fast  immer  kommt  es  zur  Eiterung,  und  die 
Abscesse  brechen  schliesslich  entweder  nach  innen  gegen  die  Mastdarm- 
höhle oder  nach  aussen  gegen  die  Haut  durch,  in  sehr  vielen  Fällen  cleich- 
zeitig  oder  successive  nach  beiden  Seiten  hin.  Auch  in  andere  benachbarte 
Organe  können  Perforationen  erfolgen,  z.  B.  in  die  Blase,  in  die  Scheide, 
den  Uterus,  in  den  Peritonaealsack.  (Jft  wird  nach  der  Eröffnung  oder 
dem  Durchbruch  eine  enorme  Menge  furchtbar  stinkenden  Eiters  entleert, 
dem  bisweilen  ^osse  Massen  brandig  abgestorbenen  Zellgewebes  folgen, 
wo  dann  der  m  die  Eiterhöhle  eingeführte  Finger  die  Mastdarmwand 
ringsum  freigelegt  und  abgelöst  fühlt.  Auch  wird  nicht  selten  die  Haut 
in  der  Umgebung  des  Afters  in  grosser  Ausdehnung  brandig  zerstörst, 
so  dass  colossale  Substanzverluste  (Fig.  «34.)  auf  diese  Weise  entstehen; 
und  häufig  erfolgt  in  solchen  Fällen  der  Tod  durch  Pyämie  oder  Septi- 
cämie. 

§•60.  Die  Behandlung  muss  bei  dieser  Entzündung  antiphlogistisch 
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hoffen,  aaf  djeee  Weise  der  Eot- 
äcGndung  Herr  ZQ  werden.  Zu  dem 
Ende  laast  oum  den  Patienten 
absolute  Robe  im  Bett  beobacb* 
ten,  wo  möglich  in  der  Banddage, 
lüsst  einen  Eisbeutel  auf  die  Af- 
tergeffend  legen  und  Biotegel  in 
die  Umgebung  des  Afters  setzen. 
Durch  milde  Abführmittel  ^  ol. 
liicim  oder  Magnesia  usta,  sorgt 
man  für  weichen  Stuhlgang  und 
sucht  durch  subcutane  Injectionen 
von  Morpliium  die  Schmerzen  zu 
lindern. 

Sobald  man  aber  irgendwo, 
sei  es  vom  Mastdarm,  sei  es  von 
unten  her,  Fluktuation  entdeckt, 
so  säume  man  nicht,  dem  Eiter 
einen  genügcndeD  Abfluss  zu 
vorechafien,  durch  eine  dreiste 
Incision  bis  in  den  Eiterheerd* 
Man  fuhrt  dabei  den  linken 
Zeigefinger  in  den  After  ein,  um 
ßenau  die  Stelle,  wo  sich  der  Ei- 
ter befindet,  zu  fühlen  und  so 
dem  Messer  seine  Richtung  anzu- 
weisen. Dann  sticht  man  mit  der 
rechten  Hand  ein  langes  sclimales 
Bistouri  in  der  Nahe  des  Afters  ein  und  lässt  die  Spitze  in  gehöriger  Entfcr^ 
nnng  von  der  Mastdarmwand  bis  in  den  Heerd  dringen,  und  wenn  nun 
der  Eiter  neben  der  Klinge  hervorquillt,  zieht  man  das  Instrument  mit 
einer  solchen  Bewegung  zurück,  dass  die  Wunde  dabei  genügend  erweitert 
wird,  um  hinterher  noch  den  Finger  einzuführen,  mit  welchem  man 
nicht  nur  die  Ausdehnung  deä  Abscesses  am  Besten  fühlen,  sondern 
auch  noch  Stränge  und  Bruclcen,  welche  dem  freien  Abfluss  des  Eiters  sich 
in  den  Wog  slellen,  zersprengen  kann. 

Die  frühzeitige  und  ausgiebige  Eröffnung  dieser  Abscesse  ist  besonders 
nothwendig  wegen  des  Widerstandes,  welchen  die  Perinaealfascie  der  Aus* 
breitung  der  Eiterung  liegen  die  Haut  hin  entgegen  setzt.  Je  langer 
man  mit  dieser  Operation  zögert,  desto  mehr  werden  die  Wandungen 
des  Maatdarms  sowohl,  wie  die  allgemeinen  Bedeckungen  in  der  Umge- 
bung des  Afters  von  dem  Eiter  unterminirt,  und  wenn  man  gar  wartet, 
bis  der  Aufbruch  von  selbst  erfolgt  ^  so  gehen  nicht  selten  grosse  Stücke 
Haut  verloren,  die  Wand  des  Mastdarms  wird  in  weitem  Umfange  ab- 
gelöst und  gewöhnlich  auch  viel  früher  von  dem  Eiter  perforirt,  als 
die  Haut,  « 

Hat  man  dem  Eiter  Luft  gemacht,  so  muss  man  auch  femer  für 
freien  Abfluss  desselben  Sorge  tragen,  was  am  Besten  durch  Anwendung 
Ton  warmen  Cataplasmen  und  warmen  Sitzbädern  geschieht.  Verlegt 
iB4;h  die  Üeffnung  m  der  Haut,  so  kann  man  sie  durch  Einführung  eines 
Drainrohres  oder  eines  in  Carbol-GIycerin  getaucliten  Bourdonnets  offen 
oriublten.    Erst  später,    wenn   die  Abscesahöhle  sich  mit  Granulationen 
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äefiillt  hat,  die  Heilung  aber  sich  in  die  Län^e  zieht,  darf  man  versuchen, 
urch  reizende  Einspntzuneen  von  Tct.  Jodi  und  dergleichen  die  Vemar- 
bang  zu  beschleunigen.  Dabei  versäume  man  aber  nicht,  zu  untersu- 
chen, ob  nicht  eine  Oeffnung  ins  Bectum  zu  Stande  gekommen  ist  In 
diesem  Falle  muss  die  Behandlung  der  Mastdarmfistel  eintreten. 

Von  einigen  Chirurgen  ist  der  ßath  gegeben,  in  allen  solchen  Fällen 
die  Wand  des  Mastdarmes,  welche  gegen  die  Abscesshöhle  gekehrt  ist,  so- 
fort zu  spalten  (Petit,  Paget).  Dies  ist  jedoch  nur  dann  zweckmässig 
oder  nothwendig,  wenn  das  ganze  Rectum  ringsum  abgelöst  ist,  weil  ohne 
eine  solche  Spaftuug  die  Wände  sich  nicht  leicht  wieder  anlegen.  In 
diesem  Falle  durchschneidet  man  aber  nur  die  Analportion  bis  zum  obern 
Rande  des  Sphincter  internus  und  sucht  dann  durch  einen  vorsichtig 
angewandten  Druck  die  Wände  des  Mastdarms  sanft  nach  aussen  zu  drän- 
gen. Bus  he  empfiehlt  nach  Spaltung  des  Afters  durch  beide  Seiten  der 
Wunde  einen  Faden  zu  ziehen ,  diese  Fäden  mit  Heftpflaster  so  auf  den 
Hinterbacken  zu  befestigen,  dass  sie  die  Wunde  klaffend  erhalten,  und 
durch  Einstopfen  von  Lint,  welches  alle  3  Tage  erneuert  wird,  die  Wan- 
dungen des  Rectum  nach  aussen  zu  drängen.  Ich  würde  es  für  zweck- 
mässiger halten,  einen  Golpeurynter  einzuführen  und  denselben  durch 
Luft  oder  Wasser  sanft  auszudehnen.  Dieffenbach  erzielte  in  einem 
solchen  Falle  durch  die  Anwendung  eines  aufgeblasenen  Tfaierdarmes  ein 
günstiges  Resultat. 
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rensprang:  Die  bei  Syphilitischen  beobachteten  Krankheiten  des  Mastdarms. 
Aunalcn  des  Charit^Krankenhauses.  Jahrgg.  VI.I.43.  Berlin.  1855.  —  Avery: 
Syphilitic  nlceration  ot*  the  rectum.  Transactions  of  the  Pathological  Society. 
Vol.  L  pg.  94.  London.  1855.  —  Simon:  Ueber  secundüre  syphUitische  Mast- 
darmgeschwQrc  in :  Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  Therapie 
Bd.  IL  pag.  564.  Erlangen.  1855.  —  Engel:  Ueber  Darmgeschware.  Specielle 
pathologische  Anatomie  pag.  589.  Wien.  1856.  —  Leoorchfi:  Ulcerations  syphili- 
tiques du  rectum,  Gazette  med.  de  Paris.  Nr.  49. 1656.  —  Pi  Hon:  Entorite ayphilitt- 
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qac.  Gazette  des  HÖpitaux  Nr  f>6.  1857.  —  J,  T.  Hanka:  Jk  cma«  of  esMfl 
VLäicäl  üetula.  Dublin  hosp.  6az,  May,  1857*  —  Legron x;  Penoralloii  4| 
rectum  sans  caase  appr^ciuble.  Peritonite  rapidemcnt  mort4^lte  S^k,  mM, 
dcft  hdpitttux  de  Piirig.  1858.  —  Venot:  Diagnostic  dilT«^reol!«l  dm  tmmU 
ulcercuBe.  Journal  de  roedecinc  de  Bordeaux.  November.  1868.  —  K^Ialoa. 
8y{»hiHliBche  Affectionen  des  Rectum.  Allgemeine  Wieoer  «ed«  Zeüitiig,  Kr. 
*2A,  1859.  ^  Hüet:  Debcr  flyphilitische  Affectionen  det  lla«t4iiinD9  nil  Ab- 
bildungett  in  Behrcnde  SyphiUdologie.  Neue  Reihe  Bd.  JL  f>a|^.  I  Erlangea. 
1860.  —  Roase:  Des  affecttanB  dtrumeuioa  da  Rectum.  Qa«.  hebdon*  MaiSf* 
18^.  —  Lüudet:  R^chercbee  cHniquea  pour  aervir  a  rbbtofre  de«  Ummm 
viscerales  de  la  eypliiliS'  Mon.  des  sctcnces  m^d.  et  pbarmai.  1861.  —  Rokl- 
innsky:  Lehrbucli  der  ptith*  Anatomie.  Bd.  IIL  pug  2ü5.  ProcÜiia  p«^.  iöÄ. 
FoUicularverdtei ung  pag,  235.  Darmtiiberkubse.  Wien.  1861*  —  Grrwt: 
Spcciraen  tiatulae  recto-vesicalis  e  Bcquelis  catarrbi  follicalari«  cxortae.  Um. 
inaugur.  Kiliae.  16C3.  —  Wagner:  Das  Syphilom  III,  Archiv  der  Udlliitfsde 
Bd.  IV.  pag.  868  und  370.  1663.  —  König:  Slrictur  (syphilitiaclie)  dea  lUil> 
darms  Arcbiv  der  Heilkunde.  Jahrgang  3*  pug,  870.  1863,  —  V'irctiofr. 
Die  krankhalten  GeschwülBia  Bd.  II  pag.  415.  Berlin.  r854.  ^  Me  Schede. 
Zur  Casuislik  der  Lungen-  und  Darm-SyphiHa.  In  Virehowa  Arclür  für  pa^ 
Ihol.  Anatom  e.  Bd.  XXXVIl.  pag.  6B5.  Berlin.  1866.  —  Arnold  Beer:  Ei». 
geweide-Sypbilis.  pag,  7.  Tübingen.  1867.  —  A.  Despr^s:  des  ehancrea  pba- 
^eddniques  du  rectum.  Archivca  g^neralcs  de  Medecine.  Mari  I  267.  IMt 
—  Reder:  Pathologie  und  Therapie  der  veneriechen  KrankKdlen*  t,  Aa£ 
pag.  289.  Wien.  J868.  —  Probst:  üeber  syphiliUsche  ll^(d»rmgc*ek«<lfe: 
Inauguraldissertation.  Berlin.  1868. 

Cap.  6.    Verschwärangen  des  Mastdarmes. 

§,61.     In  Folgo  der   verschiedenartigsten    entzündlichen    Pi 
können  sich  Geschwüre  auf  der  Schleini haut  des  Mastdarms  cati 
und  je    nach   ihrer  Ausdehnung  in    die  Tiefe  und  Breite   grössere   odir 
geringere  anatomische  Veränderungen  und  Functionsstörungen  bewirk^a^ 

Jede  Verletzung  der  Mastdarraschlei mbaut  kann  Veranlassuiig  mr 
Entstehung  eines  Geschwürs  werden  (traumatisches  Geschwür),  da 
die  scharfen  und  fauligen  Stoffe ,  welche  die  Excremente  eQtbaltao,  ttod 
welche  der  unverletzten  Schleimhaut  nicbt  schaden,  auf  die  wunden  FU* 
eben  nicht  nur  entzündun^serregend,  sondern  auch  eeradezu  serstöremi 
einwirken  können  und  somit  die  Versch wärung  derselben  bi'^gäastigen. 

In  ähnlicher  Weise  kann  auch  die  akute  catarrhalische  Proctitit 
zur  Ulceration  fuhren,  indem  durch  entzündliche  Erweichung  oder  blutigt 
Infiltration  der  Sclileinibaut  obcrfläcbliche  Abschürfungen^  sogeimiiiile 
catarrhalische  Erosionen^  entstehen,  welche  dann  durch  Einwirkung  d^ 
oben  genannten  Schädlichkeiten  zu  wirklichen,  meist  flachen  ond  nur 
in  der  Fläche  sich  ausbreitenden  Geschwüren  werden.  Derartige  G^ 
schwüre  treten  besonders  als  Folge  der  Tripperblennorrhoe  atUT  und  er- 
reichen bieriiicht  selten  einen  beträchtlicben  Umfang,  so  dass  die  Sehkun* 
Jiaut  des  unteren  Mastdarmendes  ringsum  zerstört  wird.  Das  ftuboiQ- 
Cüse  Bindegewebe,  welches  durch  die  Ulceration  blosgclegi  wird, 
ßeräth  durch  die  fortgesetzte  Reizung  bisweilen  in  hypertropbi* 
sehe  Wucherung,  wird  schwielig  verdichtet  und  wuchert  wohl  auch  ia 
die  Muskelschicht  hinein ;  auf  diese  Weise  kann  eine  schwielige  €alU»ie  Dt* 
generation  der  Schleimbaut  und  des  submukösen  Gewebs  erfolgen. 

In  ähnlicher  Weise  bilden  sich  U  Icerationen  im  tmteni  Eadi 
des  Mastdarmes,  im  Bereiche  der  Sphinctcren ,  in  Folge  ?on  Eni* 
Zündung  und  Vereiterung  der  sogenannten  HaemorrboidalkiMilaa 
Nach  Abstossung  derselben  bleiben  Geschwüre  mit  unregelmätttgtli« 
btichtigen  Rändern   zurück,    welche  zu  beträchtlichen  BlutmiigQii  V« 
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lassung  geben  können,  indem  grössere  Gefässe  der  Geschwürsfiäche  durch 
die  Ulceration  geöffnet  werden.    (Hämorrhoidales  Mastdarmgeschwür). 

Bisweilen  Kommen  auch  im  Rectum ,  wie  in  andern  Theilen  des 
Darmcanals  geschwürige  Substanzverluste  vor,  über  deren  Ent- 
stehung nichts  zu  ermittem  ist.  Sie  können  zur  Perforation  des  Darmes 
führen ,  und  man  hat  sie  deshalb  nach  Analoge  der  im  Magen  vorkom- 
menden als  perforirende  Geschwüre  bezeichnet.  So  san  Legroux 
eine  rasch  tödtlich  werdende  Peritonitis  auftreten  durch  ein  Vj^  Gent 
breites  ovales  Geschwür,  welches  unmittelbar  über  der  Umschlagsstelle 
des  Peritonaeum  die  Mastdarmwand  perforirt  hatte.  Rokitansky*) 
nimmt  an,  dass  solche  rätbselhafte  Substanzverluste  meistens  durch  Aus- 
schwärung  von  in  der  Wand  eingelagerten  und  allmählich  prolabirten  Neu- 
bildungen (Fibromen,  Sarcomen  oder  Carcinomen)  entständen. 

Follikular-Geschwüre  sind  eine  häufige  Folge  des  chronischen 
oder  Follikularkatarrhs  des  Mastdarms,  jener  eigenthümlichen 
Entzündungsform,  welche  die  solitären  Drüsen  des  Mastdarms  und  Dick- 
darms befallt,  zur  Vereiterung  derselben  und  schliesslich  zur  Verschwä- 
rung  führt. 

Im  Anfang  dieses  Processes  schwellen  die  Drüsen  an  zu  hirsekom- 

E rossen,  resistenten  Knötchen,  welche  einen  klaren  durchscheinenden  In- 
alt  haben,  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  hervorragen  und  von 
einem  röthlichen  Injectionshofe  umgeben  sind.  Geht  die  Entzündung 
zurück,  so  schrumpfen  die  Follikel  wieder  ein  und  es  bleibt  meist  ein 
wenig  Pigment  in  Form  eines  graulichen  Punktes  auf  der  Oberfläche 
zurück. 

Kommt  es  zur  Eiterung,  so  trübt  sich  der  Inhalt  der  Follikel,  wird 

Selblich  eitrig,  die  Wandung  platzt,  die  bedeckende  Schleimhaut  wird 
urchbrochen  und  so  entstehen  kleine  Substanzverluste,  welche  anfangs 
wie  Nadelstiche  aussehen  (irrigerweise  für  Ausführungsgänge  der  Drüsen 
sehnten),  rasch  sich  vergrössem  zu  kraterförmigen  meist  kreisrunden 
Oeffnungen  mit  erhabenen,  aufgewulsteten  Rändern,  von  der  Grösse  eines 
Mohnkoms  bis  zu  der  einer  Linse,  aus  der  sich  der  eitrige  Schleim  er- 
messt und  die  später  mit  einem  Pfropf  von  glasigem  gallertartigem 
Schleim  (dem  Sekret  des  eingekrempelten  Schleimhautrandes)  ge- 
füllt  sind. 

Die  Zahl  dieser  Geschwüre  kann  eine  sebr  verschiedene  sein, 
ebenso  ihre  Gruppirung;  bald  stehen  sie  ganz  vereinzelt,  unregelmässig, 
bald  sehr  gleichmässig  über  die  Schleimhaut  vertheilt,  bald  hie  und  da 
in  dichten  Gruppen  zusammen ;  am  dichtesten  und  zahlreichsten  gewöhn- 
lich im  Mastdarm. 

Allmählich  breitet  sich  von  den  einzelnen  Heerden  die  Eiterung  im 
submucösen  Bindegewebe  weiter  aus,  die  untcrminirten  Schleimhautstücko 
schmelzen  ein  oder  werden  brandig  abgestossen ,  und  auf  diese  Weise 
fliessen  die  kleinen  Substanzverluste  zusammen  zu  grösseren,  langen  oder 
breiten  gürtelförmigen  Geschwüren,  mit  zackigen,  weitliin  untcrminirten 
Rändern. 

Durch  die  fortschreitende  Ulceration  werden  nicht  selten  auch 
grössere  Gefässe  zerstört  und  es  entstehen  Blutungen  in  den  Darm 
und  blutiffe  Infiltrationen  der  Geschwürsflächen  und  -Ränder. 

Die  Muskelschicht  der  Darmwand  wird  durch  den  Verschwärungs- 
process  bisweilen  in  grosser  Ausdehnung  blossgelegt,  nicht  selten  auch 
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stellenweise  zerstört  und   durchbrochen*    Dann  können  Perfgratioiieii  iä 

die  Blase,  Scheide,  Uterus  etc.  erfolgen. 

Diese  Geschwüre  haben  im  Allgemeinen  den  atonischen  Ch&rac* 
ter  und  zeigen  wenig  Neigung  zur  Heilung;  doch  kann  auch  nadi 
beträchthchen  Zerstörungen  noch  Vernarbung  zu  Stande  kommen.  Ei 
bildet  sich  dann  auf  der  blossgelegten  Muskelßchicht  ein  dichtes  pigmen- 
tirtes  Bindegewebe  und  zwischen  und  um  die  glatten  Narben  fiüoei  nai 
noch  die  Reste  der  Schleimhaut  in  Form  von  walzenförmigen  Sträogoi 
und  polypenähnlichen  Auhängseln. 

In  aen  meisten  Fällen  aber  tritt  diese  FoUikularverscLwärung  gBgßtk 
das  Knde  anderer  erschöpfender  Kranklieiten,  nach  schweren  Verlet^ungai 
und  Operationen  auf  und  fuhrt  unter  colliquati?en  Durchfällen  zum  Tom^ 
indem  die  Zerstörung  unaufhaltsam  weiter  fortschreitet 

Bei  kleinen  Kindern  entwickelt  sie  sich  oft  im  Gefolge  lanr- 
wieriger  Diarrhöen,  welche  nicht  zur  rechten  Zeit  durch  EweoE* 
massige  Behandlung  gestillt  wurden,  und  diese  sterben  dann  meist 
schon  in  den  früheren  Stadien  der  Gesohwürsbildung. 
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§.02.  In  Folge  von  Dysenterie  entstehen  nicht  selten  forUchres* 
tende  ulceröse  Zerstörungen  der  Mastdarmschleimhaut,  welche  iheiLi 
unmittelbar  aus  den  durch  den  ursprünghchen  Process  bewirkten  Substanz- 
Verlusten  der  Schleimhaut  hervorgehen,  theils  als  Folge  des  sieb  im 
chronischen  Stadium  hinzugesellenden  Follicularkatarrbs  durch  Zusammen* 
fliessen  der  kleinen  Drüsengeschwüre  zu  umfänglichen  submucösen  Jaitcbe* 
heerdeu  und  Necrosirung  der  untenninirten  Sclileimhautstücke  zu  Stande 
kommen  (Dysenterische  Darmphthisis).  Diese  Geschwüre  haben 
ihren  Sitz  meist  in  den  höheren  Partien  des  Mastdarms  in  der  Nähe  der 
Üexura  sigmoidea,  bisweilen  verlaufen  sie  auf  der  Höhe  der  Läng^alteo^ 
sind  dann  auffallend  lang  und  schmal  und  erstrecken  sich  bis  in  did 
Nähe  der  Afterpartie  nach  abwärts.  Im  Allgemeinen  zeigen  sie  eine  tu 
Fläche  und  Tiefe  unrogelmässige,  wie  zerfressene  Geschwörsflädiß  ^t 
Am  häufigsten  beobachtet  man  solche  Geschwüre  bei  Seefahrern  und  an- 
dern  Leuten,  welclie  längere  Zeit  in  tropischen  KUmaten  gelebt  haben 
und  dort  von  Dysenterie  befallen  worden  sind. 

Die  Verschwärung  greift  in  den  meisten  Fällen  immer  weiter  am 
sich,  das  submucöse  Bindegewebe  und  die  Muskelschichten  werden  stelt^i* 
weise  mit  zerstört  und  so  pflanzt  sich  der  Eiterungsprocess  in  das  den 
Mastdarm  umgebende  Zellgewebe  fort,  bildet  Abscesse  und  weit  verzweigte 
Hohlgänge,  Fisteln  u.  s.  w.,  oder  führt  durch  Perforation  des  Peritonaeom 
zur  Peritonitis  mit  ihren  Folgen.  Meist  gehen  die  Kranken  nach  längerer 
oder  kürzerer  Zeit  an  Erschöpfung,  Peritonitis,  Pyaemie  zu  Grunde. 

Jedoch  kommen  auch  bei  jugendUch  kräftigen  Individuen  HeiTuogen 
vor;  die  Gesdiwüre  vernarben  allmählich,  aber  w^eil  die  gan:  '  wand 
an  dem  Process  l'heil  genommen  hatte,    so  wird  durch  die  pfung 

der  Naiben  meist   das  ganze    Darmrohr   bcträchthch   verengert     Dirne 
Narben  zeichnen  sich  ans  durch  ihre  unregolmässige,  strablen  -  und  netz 
förmige  Gestalt,  und  durci   ihre  grosse  Festigkeit  und  Härte. 
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§.63.  Tuberkelgeschwüre  des  Mastdarms  kommen  selten  primaTt 
aber  ziemlich  häufig  secundär  vor  bei  Individuen,  welche  an  iuberculSeer 

Lungenphthisis  leiden. 

*j  6.  Kngel  1.  c.  pug.  591  tind  Craveilhier  1.  c.  pl.  1. 
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Sie  entstehen  aus  dem  Zerfall  von  Darmtuberkeln,  welche 
sich  in  Gestalt  kleiner,  miliarer,  d.  h.  Jiöchstons  hirsekomgrosser  grau- 
licher Knötchen  in  der  Schleimhaut  sowohl,  als  im  submucösen  Binde- 
gewebe entwickeln,  und  nicht  mit  den  entzündlichen  und  hyperplastischen 
Erkrankungen  der  Follikel  verwechselt  werden  dürfen.  Dieselben  linden 
sich  bald  vereinzelt,  bald  in  Gruppen  zusammenstehend,  in  grosser  Menge 
in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  und  des  Mastdarms  zerstreut. 

Sie  bestehen  aus  iungen  Granulationszellen,  deren  Herkunft  noch 
nicht  vollständig  ermittelt  ist,  und  welche  mit  farblosen  Blutkörperchen 
die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 

Diese  Elemente  zeichnen  sich  aber  durch  eine  kurze  Lebens- 
dauer aus  vor  allen  andern  ähnlichen  Ncubildunj^en  und  verfallen  daher 
bald  nach  ihrem  Entstehen  der  regressiven  Metamorphose  (oder 
Necrobiose),  der  Erweichung,  Verfettung,  Verkäsung,  und  zwar 
beginnt  dieselbe  stets  im  Centrum  der  Tuberkelkuötchen. 

Man  erkennt  diesen  Process  an  der  gelblichen  Farbe,  welche  die 
Knötchen  von  ihrer  Mitte  aus  annehmen,  und  indem  die  Erweichung  rasch 

fegen  ihre  Peripherie  und  die  Oberfläche  fortschreitet,  entstehen  an  ihrer 
teile  in  der  Schleimhaut  kleine  rundliche  Substanzverluste,  in  deren 
härtlichen  Rändern  man»  anfangs  noch  die  grauliche  Infiltration,  später 
die  fortsclu-eitende  käsige  Erweichung  nachweisen  kann  (primäres  Tu- 
berkelgeschwür). 

Sobald  die  neugebildcte  Masse  vollständig  erweicht  und  abgestossen 
ist,  bleibt  ein  flaches,  linsenförmifjcs  Geschwür  zurück  (Lenticulärge- 
schwür),  welches  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  einnimmt  und  nun 
wirklichen  Eiter  absondert. 

Bei  den  tiefer,  im  submiicösen  Bindegewebe  liegenden  Tuberkeln 
dauert  es  gewöhnlich  längere  Zeit,  bis  es  zum  Durchbruch  kommt,  und 
dieselben  haben  daher  Zeit,  die  käsige  Erweichung  vollständig  durchzu- 
machen, so  dass  sie  nun  als  kleine  gelbliche  Knötchen  unter  der  Schleim- 
haut sichtbar  werden,  deren  Inhalt  nicht  selten  eingedickt  wird,  ver- 
Bchrumpft  und  verkalkt,  ohne  dass  es  zum  Aufbruch  kommt. 

Die  Lenticulärgeschwüre  vergrössern  sich  nun  in  der  Regel 
immer  mehr  sowohl  in  der  Fläche  als  in  der  Tiefe  dadurch,  dass  an  ihren 
Rändein  wie  auf  dem  Grunde  der  Geschwüre  neue  miliare  Knötchen  ent- 
stehen, welche  demselben  Erweichungs-  und  Verschwärungsprocess  ver- 
fallen, und  indem  nun  die  einzelnen  Primärgeschwüre  zusammenfliessen, 
entstehen  die  sogenannten  secundUren  Tuberkelgeschwüre,  welche 
an  ihren  ausgebucliteten  (zorfrossencn,  zernagten)  Rändern,  ilirem  unebe- 
nen, stellenweise  vertieften  Grund  und  durch  die  Anwesenheit  von  frischen 
Srauen  und  gelblich  erweichten  Knötchen,  sowohl  in  den  Rändern,  auf 
em  Grunde,  wie  in  der  Nachbarschaft  meist  leicht  zu  erkennen  sind. 

Bei  ganz  heruntergekommenen  Individuen  fehlt  bisweilender 
Nachschub  von  Tuberkeln  in  der  Umgebung;  die  Ränder  erscheinen 
schlaff,  nekrosirt,  auf  dem  Geschwürsgruiide  liegt  blasses  collabirtes  Binde* 
gewebe  oder  die  Muscularis  blos. 

Die  Ausbreitung  des  Processes  i)flegt  l)esonder8  nach  dem  Kreis* 
umfange  des  Darms  stattzufinden,  so  dass  schliesslich  Gürtelgeschwüre 
von  verschiedener  Breite  zu  Stande  kommen. 

Eine  Heilung  der  tuberkulösen Darmplithisis  kommt  wohl  im  Gan- 
zen sehr  selten  vor;  wohl  aber  kommt  es  ziemlich  häufig  an  einzelnen 
Geschwüren  zur  Vernarbung,  indem  nach  Abstossung  aller  Tuberkel* 
knötchen  die  jauchige  Absonderung  aufhört,  die  Geschwürsfläche  sich 
reinigt  und  gute  Granulationen  producirt;  indem  der  Grund  des  Geschwürs 
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sich  zusammenzieht,  rücken   die  RÄDder  eumnder  immer  näher, 
mit  ilireD  miregelmässigen  Zacken  ^ahiiartig  in  einander  und  rm 
schliesslich  unter  sich  und  mit  dem  alten  Geschwürsgroiide  zu.   seh    _, 
ligen  Narben,    welche  dann  eine  Verengerang  des  DarmkaoaJs  be- 
wirken. 

In  den  meisten  Fällen  greift  der  ganze  Proceas  langsani« 
aber  unaufhaltsam  weiter  um  sich^  nicht  selten  wird  auch  die  Mi 
des  Darms  und  schliesslich  die  Serosa  zerstört  und  es  komoit  xq  P< 
rationen  ins  Peritonaeum  oder  ins  periproetale  Bindegewebe  mit  Eni 
huDg  Ton  chronischen  Abscessen,  Fisteln  etc.  Meist  erfolgt  der  TUp 
durch  Erschöpfung,  bisweilen  durch  Blutung,  Peritonitis  oder  dtzrch  hin- 
zutretende Dysenterie. 

Uebrigens  gehen  nicht  alle  Darmgeschwüre,  welche  bei  Phthisikeni 
vorkommen,  aus  Tuberkelablagerungen  hervor;    nicht  selten  sind  es 
fach  atonische  Geschwüre,  welche  dadurdi  zu  Stande  kommen, 
Blutextravasateiu  die  Schleimhaut  zom  eitrigen  Zerfall  führen;  solche 
extravasate  mögen  nicht  selten  durch  heftige  Uustenanialle  entstehen 
Indi?iduen^    bei    denen  ohnebin    in  Folge    der  Lungenerkrankimg 
Stauungen  im  grossen  Kreislauf  häufig  Torkommen. 

In  anderen  Fällen  sind  es  käsige  Entartungen  der  DarmfoUikel, 
welche  die  ÜIceration  einleiten  tmd  zu  den  sogenannten  scrophtilöset 
Darmgeschwüren  fuhren,  welche  man  in  neuerer  Zeit  ron  den  ur- 
sprünglich tuberkulösen  CJeschwüren  getrennt  hat*).  Aber  auch  hior 
bilden  sich  gewohnlicli  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  secundare 
Tüberkeleruptionen,  welche  dann  zu  weiterer  Zerstörung 
Die  Form  der  Darmgeschwüre  scheint  im  Wesentlichen  von  der  tunB] 
liehen  Form  der  Lungenphthisis  abzuhängen.  In  allen  dieseni 
findet  man  analoge  Veränderungen  (käsige  Entartung  etc.)  in  den 
terialdrüsen. 

Auch  am  After  kommen  bei  tuberkulösen  Personen  G^schwfirt 
vor^  welche  durchaus  denselben  Charakter  zeigen ,  wie  die  oben  geaeliB^ 
derten  Mastdarmgeschwüre.  Ich  gebe  die  Abbildung  von  einem  exqti« 
siten  Fall  dieser  Art,  vorzüglich  deshalb,  weil  das  ganze  Aassefaeo  tmd 
der  Verlauf  dieser  Geschwüre  genau  dieselben  sind,  wie  bei  den  Gescliwi* 
ren  der  Lippen  und  der  Zunge,  welche  bisweilen  bei  Phtliisikern  auftreten, 
und  da  sie  so  wenig  bekannt  sind,  auch  wohl  zu  bedauerlichen  diignosti- 
sehen  Irrthümern  \  eranlasaung  geben  *), 

Tafel  VIII,  Fig,  II  stellt  ein  solches  Geschwür  dar,  welches  beteiiier 
önjährigen  Fran,  die  am  3.  Januar  1870  in  die  chirurgisclje  Klinik  m 
Kiel  aufgenommen  wurde,  den  After  und  die  ganze  Umgebung  deasdbeDi 
besonders  an  der  linken  Seite,  einnahm. 

Die  Frau  stammte  aus  einer  tuberkulösen  Familie,  hatte  seit  eioem 
Jahre  an  trocknem  Husten»  seit  einem  Vierteljahre  an  Nachtscbweissen 
gelitten  und  war  in  der  letzten  Zeit  sehr  schwach  und  mager  oewordeii. 
Die  Percussiou  ergab  über  beiden  Lungenspitzen  leichte  Dämpfung,  bei 
der  Auscultation  hörte  man  dort  verstärktes  RespirationsgerauscS  mid 
starke  Khonchi.  Zugleich  liess  sich  ein  Emphysem  des  linken  imtereii 
Lungenlappens  nachweisen, 

Sie  gab  an^   dass    sie   vor    drei  Monaten  sehr  heftige  brenn« 
Schmerzen  an  der  linken  Seite  des  Afters  empfunden  und  dort  einen  ni 
grossen  rothen  Uämorrboidalknoteu  entdeckt  habe,   welclier  nach 


•)  a.  Nieme7er:  Pathologie  und  Thcmpic,  l  pag.  665, 
*♦)  I.  Stromcycr:  Chirurgie.  I^  pns.  IÖ4. 
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Tagen  geplatzt  sei  und  etwa  eine  halbe  Tasse  Blut  entleert  habe.  Seit 
jener  Zeit  wollte  sie  häufig  an  heftigem  Stuhldrang  gelitten  haben,  bei 
dessen  Befriedigung  sie  meist  nur  wenige  Tropfen  Eiter  entleerte,  wäh- 
rend der  eigentliche  Stuhlgang  sehr  selten  erfolgte  und  das  Hervortreten 
der  meist  harten  Faeces  ihr  sehr  heftige  Schmerzen  verursachte ,  die  ge- 
wöhnlich sehr  lange  anhielten  und  ihr  fast  völlig  den  Schlaf  raubten. 

Das  unregelmässig  geformte  Geschwür,  dessen  grösste  Ausdehnung 
von  oben  nach  unten  4,5  Gentimeter  betrug,  nahm  an  der  linken  Hinter- 
backe die  ^anze  Umgebung  des  Afters  bis  in  die  Afterkerbe  ein  und  er- 
streckte sich  bis  zur  Grenze  der  Analportion,  d.  h.  bis  zum  sphincter 
ani  internus,  fast  4  Cent,  tief,  in  den  After  hinein. 

Das  Geschwür  hatte  flache,  vielfach  ausgezackte  Ränder,  welche  von 
iivide  gefärbter  Haut  umgeben  waren.  Der  Geschwürsgrund,  der  sich 
nirgends  hart  anfühlte,  war  mit  dünnem  schleimigem  Eiter  bedeckt;  nach 
Abspülung  desselben  kamen  fast  überall  die  vergrösserten  freiliegenden 
Papillen  des  Corium  als  kleine  rothe  sehr  empfindliche  rundliche  Erhe- 
bungen zum  Vorschein.  In  der  Nähe  des  Afters  zeigte  die  Geschwürsfläche 
mehrere  tiefe  Zerklüftungen,  welche  sich  auch  weit  in  den  After  hinein- 
zogen. Betrachtete  man  das  Geschwür  mit  der  Loupe,  so  sah  man  an 
vielen  Stellen  zahlreiche  gelbliche  Pünktchen ,  welche  besonders  in  der 
Nähe  der  Geschwürsränder  zu  kleinen  Häufchen  zusammenflössen  und  den 
Rändern  dadurch  ein  ausgenagtes  Ansehen  gaben,  dass  sie  zerfallen  waren 
und  kleine  punktförmige  Substauzlücken  hinterliessen.  Am  deutlichsten  liess 
sich  diese  Entwicklung  des  Verschwärungsprocesses  beobachten  an  der 
rechten  Seite  des  Afters,  wo  sich  eine  ödematös  geschwollene  Hautfalte 
befand,  auf  deren  Kuppe  sich  bereits  eine  seichte  Excoriation  aus  dem 
Zerfall  solcher  gelblicher  Körnchen  gebildet  hatte,  von  denen  noch  meh- 
rere in  der  nächsten  Umgebung  der  excoriirten  Stelle  durch  die  Epider- 
mis hindurch  schimmerten,  während  sie  in  den  ausgenagten  Rändern  der- 
selben schon  frei  zu  Tage  lagen. 

Um  die  heftigen  Schmerzen  und  die  quälenden  Tenesmen  zu  besei- 
tigen, bekam  die  Patientin  jeden  Abend  ein  Suppositorium  mit  0,00  Extr. 
Opii  aquosum,  und  jeden  zweiten  Tag  einen  EsslöfFel  voll  Ol.  Ricini, 
welches  weichen  Stuhlgang  bewirkte. 

Die  ganze  Geschwürsfläche  wurde  alle  2  Tage  einmal  mit  einer  Lö- 
sung von  Argent.  nitricum  (1:8)  bepinselt,  welches  zwar  zuerst  recht 
heftige  Schmerzen  hervorrief,  aber  die  Empfindlichkeit  desselben  doch 
bald  beträchtlich  abstumpfte  und  den  Ileilungsprocess  einleitete,  so  dass 
im  Verlauf  von  !(>  Monaten  die  ganze  Geschwürsfläche  zur  Vernarbung 
kam,  während  der  im  After  befindliche  Theil  des  Geschwürs  noch  immer 
nicht  ganz  verheilt  war. 

In  der  guten  Luft  des  Hospitals,  bei  kräftiger  nährender  Kost  und 
bei  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Eisen,  Leberthran,  Wein  u.  s.  w.  hatte 
sich  die  Frau  ausserdem  wesentlich  erholt,  als  sie  auf  ihren  Wunsch  im 
Mai  1871  das  Hospital  verliess,  wenn  auch  der  Zustand  ihrer  Lungen 
sich  nicht  wesentlich  geändert  hatte. 

§.64.  VenerischeGeschwüre  kommen  im  Rectum  verhältniss- 
massig  häufig  vor,  und  zwar  die  verschiedensten  Arten  und  Formen  der- 
selben, welche  indess  bisher  nicht  genügend  auseinander  gehalten  wor- 
den sind: 

a)  Schanker geschwüre  am  After  werden  am  häufigsten  bei 
Weibern  beobachtet,  welche  mit  Geschwüren  derselben  Art  an  den  Go- 
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ecUechtstheilea  behaftet  sind^  Sie  entstellen  wahrscheiBlTch  mebt  dadsd 
dass  das  iüiicirende  Sccret  aus  der  Scheide  im  Liegeu  gegen  den  Ate 
abfliesst,  wo  nicht  selten  schon  excoriirte  Flächen,  lihagaden,  Coedj» 
lome  etc.  sich  befinden,  vor  Allein  nach  Entbiudungeui  bei  welch« 
Einrisse  des  Afterrandes  bekanntlich  häufig  zu  Stande  kommen* 

Bei  Männern  entstehen  die  Schankergeschwüre  am  After  woU  m 
häufigsten  in  Folge  passiver  Paederastie;  jedoch  darf  man  nicht  TöTpesBÄ 
dass  durch  Kratzen  mit  Nägeln,  an  deuen  Schankergift  bafiet ,  Mck  wf 
unschuldigere  Weise  das  Gift  übertragen  werden  kann ,  und  wenn  ibm 
die  Sorglosigkeit  betrachtet,  mit  welcher  Kranke  dieser  Art  bisw«iia 
ihre  Finger  und  Nagel  gebrauchen,  nachdem  sie  eben  ihre  Sehankarfi^ 
schwüre  am  Penis  verbunden  haben,  so  muss  man  sich  wundern,  dtti 
solche  Ueber tragungen  nicht  viel  häufiger  stattfinden. 

Vom  After  breiten  sich  nun  die  Schankergeschwüre  nicht  selten  \m 
in  den  Mastdarm  hinauf  aus  und  werden  hier  leicht  phagedanisck 
vermuthlich  in  Folge  der  schädlichen  Einwirkung  des  Darminhalts.  Mai 
erkennt  sie  an  den  scharf  abgeschnittenen  unregeli:  .^ezackteii  Riß- 

dem,  dem  flachen  dunkelrothen  oder  mit  einem  ^  .  .vunlichen  SAad 
bedeckten  Geschwürsgrundo.  Sie  können  dann  einen  bedeutenden  UmEisf 
erreichen  und  grauenhafte  Zerstörunsien  hervorbringen,  wenn  sie  nidt  tu 
rechter  Zeit  erkannt  und  zweckmässig  behandelt  werden.  An  den  Folgen 
solcher  Verschwärungen  sterben  in  den  Londoner  Hospitälern  nicht  1r^ 
nige  von  den  ganz  heruntergekommenen  Frauenzimmern ,  welche  stell  ii 
der  Nähe  der  Docks  allnächtlich  in  den  Strassen  heruir  ^  KommtM 

die  Geschwüre  zur  Heilung^  so  bleiben  doch  meistens  h  .ige  luirfaöfi 

Stricturen  des  Mastdarmes,  in  manchen  Fällen  auch  Fisteln  in  der  Süä- 
darmscheidenwaud  zurück. 

Auch  T.  Bärensprung  sah  sehr  häutig  (in  einem  Jahre  Ki  FiOe) 


von  Schankergeschwüren  der  hintern  Commissur  aus,  welche 
geworden   waren,   bösartige  Entzündimgen   des   zwischen 

Scheide  befindlichen  venenreichen  Zellgewebes »    welche    zu 
Abscessen,  Unterminirungen  des  Mastdarms  und  schliesslich  \: 
darmfisteln  führten. 


>j- 


däni^dt 
in  und 


§.65.  b)  Eigentlich  syphilitische  Geschwüre  kommen  eb«* 
falls  am  After,  wie  im  Mastdarm  vor,  und  zwar  die  verschiedensten  Foroaet 
derselben. 

Die  primären  Geschwüre  sind  wohl  meist  Folge  directer  InffO» 
tion  durch  Paederastie  und  werden  deshalb  vorzugsweise  bei  Münoefi 
beobachtet. 

Taf.  I.  Fig,  1  zeigt  drei  syphilitische  Geschwüre  am  Alter,  welche 
Bicord*)  bei  einem  25jährige  Manne  fand,  der  mit  den  Symptomea  der 
constitutiouellen  Syphilis,  Roseola,  Anschwelhang  der  Nackendriifien  €tc 
behaftet,  seine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  In  beiden  Leistengegend«! 
fanden  sich  indolente  Bubonen,  aber  an  den  Geschlechtatheüen  war  ketni 
Spur  einer  frischen  oder  alten  Infection  zu  entdecken  und  der  Patiefit 
behauptete  auch^  seit  länger  als  einem  Jahre  den  Coitus  nicht  vollzogi^ 
zu  haben. 

Dagegen  gab  er  an ,  dasa  er  seit  etwa  G  Wochen  an  IlSnierrl  ^ 
leide,  welche   ihm    viele  Schmerzen   verursacht  hätten.    Bei  d^  VnUt' 


*)  Trcdt^  eoniplet  dea  maladica  Ten^riennet*  FaH»  1851.  pL  XUi  b4s* 
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suchuDg  des  Afters  fanden  sich  die  drei  ÜIcerationen,  welche  alleGharac- 
tere  von  indurirten  syphilitischen  Geschwüren  im  Reparationsstadium 
darboten. 

Auf  ferneres  Befragen  gestand  nun  der  Kranke,  dass  er  vor  6  Wo- 
chen nach  einem  Diner,  im  Zustande  äusserster  Trunkenheit,  von  einem 
seiner  Freunde,  der  damals  qrphilitische  Geschwüre  an  der  Ruthe  gehabt, 
gemissbraucht  worden  sei.  Er  habe  während  dieses  bestialischen  Actes 
heftige  Schmerzen  empfunden  und  in  den  nächsten  Tagen  auch  Blut  mit 
dem  Stuhlgang  verloren.  Die  später  wieder  auftretenden  Schmerzen  hielt 
er  für  Folgen  von  Hämorrhoiden,  und  erst  das  jetzt  hervorgebrochene 
Exanthem  veranlasste  ihn,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Von  den  drei  Geschwüren  betrachtete  Ricord  die  beiden,  welche 
sich  hinten  und  vorne  in  der  Medianlinie  befanden,  als  unmittelbare  Fol- 
gen von  Einrissen,  welche  durch  das  gewaltsame  Eindringen  der  Ruthe 
entstanden  und  durch  das  an  letzterer  haftende  Secretinficirt  worden  waren 
(primitive  Rhagaden) ,  und  nach  seiner  Ansicht  ist  gerade  der  Sitz  der- 
artiger Geschwüre  in  der  Medianlinie  des  Afters  mehr  beweisend  für  eine 
Infection  durch  Päderastie,  als  die  dutenförmige  Einziehung  des  Afters, 
welche  erst  nach  längerer  Ausübung  der  Päderastie  zu  Stande  komme. 
Der  äussere  Umfang  dieser  Geschwüre  war  halbzirkelförmig,  ihr  innerer 
Rand  zog  sich  spaltförmig  in  den  After  hinein.  Die  Basis  derselben  er- 
schien scharfbegrenzt,  hart,  elastisch,  indolent  (specifische  Induration), 
ihre  Ränder  waren  scharf  abgeschnitten,  nicht  untenninirt,  von  graulicher 
Farbe;  der  Grund  zeigte  schon  rothe  Granulationen  und  sonderte  nur 
noch  wenig  Eiter  ab;  die  Geschwüre  waren  demnach  bereits  in  der  Pe- 
riode der  Reparation,  sie  waren  nur  schmerzhaft  während  des  Stuhlgangs 
und  besonders  nach  demselben.  Der  Kranke,  der  ziemlich  stark  an  Ver- 
stopfung litt,  ^empfand  dann  einen  schneidenden  Schmerz  mit  einer  krampf- 
haften Zusammenziehung  des  Afters,  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  einfachen 
Afterfissur;  bisweilen  waren  auch  die  Faeces  etwas  blutig  tingirt. 

Das  dritte  Geschwür  sass  an  der  linken  Seite  des  Afters  und  drang 
nicht  in  den  Mastdarm  hinein;  dasselbe  war  ziemlich  gut  abgerundet  und 
noch  weiter  in  der  Reparation  fortgeschritten,  obgleich  es  erst  14  Tage 
später,  als  die  beiden  anderen,  entstanden  sein  sollte.  Ricord  schreibt 
dies  wohl  mit  Recht  dem  Umstände  zu,  dass  es  nicht  so  sehr  der  Zerrung 
bei  der  Defacation  ausgesetzt  gewesen  war  und  betrachtet  es  als  ein 
Produkt  secundärer  Infection  von  den  beiden  andern  Geschwüren  aus. 

Bei  einer  allgemeinen  antisyphilitischen  und  localen  Behandlung 
heilten  diese  Geschwüre  in  Zeit  von  14  Tagen.  Erst  14  Tage  später  war 
das  Exanthem  verschwunden  und  erst  nach  einer  fortgesetzten  Kur  von 
4  Monaten  auch  die  Schwellung  der  Nackendrüsen. 

An  demselben  Orte  erzählt  Ricord  einen  Fall  von  allgemeiner  Sy- 
philis bei  einer  Dame,  wo  der  Ausgangspunkt  der  Infection  zuerst  nirgends 
gefunden  werden  konnte.  Erst  als  die  Patientin  über  heftige  tiefsitzende 
Schmerzen  bei  jedem  Stuhlgang  klagte,  wurde  das  Rectum  untersucht 
und  hier  ein  kleines  indurirtes  Geschwür  in  der  Höhe  des  Sphincter  in- 
ternus entdeckt.  Später  gestand  dann  der  Ehemann  dieser  Dame,  dass 
er  sich  vor  längerer  Zeit  seiner  Frau  auf  diese  Weise  (dans  des  rapports 
ä  prepostern.  venere)  genähert  habe ,  weil  er  sich  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür am  Penis  zugezogen  und  eine  Ansteckung  ayf  diesem  Wege  nicht 
für  möglich  gehalten  hatte. 

§.  66.  Als  Symptome  der  conp'-.^^ti^^ellen  SyphiliB 
kommen  am  After  bekanntlich  am  hftUP'"  4^^^  die  Schleimpapöl^  ^*®^ 
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breiten  Condylome,   auf  der  Schleimhaut  des  Maswumti  m^ 
schwüre  sowohl   der   eogenannten  secundären ,    als  der  tßiiüxm  Fs4| 
oder  mit  anderen  Worten  sowohl   condylomatöse  als  gnoisivtV 
schwüre  vor. 

Die  Sclileimpapeln  haben  wohl  ursprün glich  dieselbe  Pa11ui|Qe  r 
die    als    frühestes    secimdäres    Sjrmptom     auftretenden   Knöldka  a 
Schnppen-Syphiliden  der  Haut,   mit   denen  sie  auch  in  der  J 
zeitig  auftreten.    Es   ist  der  Standort,    welcher    ihnen    ihren 
liehen  Character  aufdrückt,  Yor  Allem  die  stärkere  Secretion,  «ddbi 
den  Lieblingsstellen  dieser  Efflorescenzen   iu  Folge    der 
von  Schweissdrüsen   und  Schmeerbälgen   stattfindet    und 
Reizung  zu  einer  Durchfeuchtung    und  Auflösung   (Mac^ratiaB)  ifR 
dermisschicht  führt,   w^elche  durtm  Reibung  beim  Gehen  uni  V( 
gung  heim  Stuhlgang  noch  befördert  wird. 

Die  ursprüngliche  Form  ist   auch  hier  ein  kleines  mndUcfts 
chen,  welches  in  der  Regel  die  Mündung  einer  Talgdrüste  umgibt 

Diese  Knötchen  breiten  sich  rasäi  ans  und  werden  in 
kreisrunden,  scharf  begrenzten  Erhöhungen,  welche  sdiliesilkh 
einander  zusammenfliessen  zu  unregelmässigen  aber  immer  msnk  M 
bogenförmigen  Bändern  umgrenzten  Flächen,  Anfangs  aiud  üaAm 
bedeckt  mit  einer  dicken  Schicht  von  gequollenem  enudicimiiv 
Epithel*  bald  aber  gebt  dieselbe  in  Folge  der  weiteren  Macamtmst 
der  Reibung  verloren  und  nun  liegt  die  lebhaft  geröthet©  und  infittirti 
Cutis  blos,  bedeckt  von  einem  zähen  i  schleiniigen,  widerlich  riechali 
Secret,  welches  die  Oberfläche  immer  melif  anätzt  und  ausserordeaffiA 
ansteckend  ist.  Die  klaflfenden  mit  Secret  vollgestopften  Miindongai  it 
Talgdrüsen  erscheinen  als  weisse  Pünktchen  über  die  ganze  Ob«rfifli 
zerstreut. 

Durch  die  fortdauernde  zellige  Wucherung  des  Cutisgewel}««  9^ 
stehen  so  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  der  Hinterbackc^n  ftui 
prominirende  von  unregelmässigen  tiefen  Spalten  durchfurchte  Wtki 
welche  zuletzt  den  After  kranzförmig  umgeben,  und  in  deren  NachbarschWl 
am  Perinaeum,  am  Scrotum,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel 
meist  noch  einzelne  grössere  isolirte  Plaques  bilden ,  die  £agt  imma 
symmetrisch  an  beiden  Seilen  gegenüberstehen* 

Als  ein  charakteristisches  Beispiel  theile  ich  folgenden  Fall  mit* 

,  Ricord  in  seinem:  Traitö  complet  des  maladies  voneriennes  pl  XVD 
hat  abbilden  lassen.  Siehe  Taf.  V.  Fig.  8  eine  Copie  desselben ,  u»  \ 
verkleinert. 

Ein  26jähriger  Mann  hatte  5  Tage  nach  einem  (Coitns)  ein  Oeadiwir 
am  Frenulum  bekommen»  welches,  anfangs  wenig  beachtet,  spater  BÖ 
einer  Quecksilbersalbe  verbunden  wurde  und  nach  zwei  Monaten  TemarU 
war.  Bald  nach  der  Heilung  desselben  empfand  er  ein  Jucken  am  AfUr, 
welches  er  für  hämorrhoidaler  Natur  hielt  und  deshalb  zuer^^^  -  ^Vk^ 
achtete.    Als   aber  in  Folge    anstrengender  Arbeit    und    xm  y: 

Lebensweise  die  Aftergegend  sehr  schmerzhaft  wurde  und  viel  Jz-iter  »• 
cemirte,  suchte  er,  ungefähr  3  Monate  nach  der  Infection,  Hülfe  tm 
IIospitaL 

Hier  fand  Ricord  noch  eine  deutlich  indurirte  Basis  unter  der  Karte 
des  Geschwürs  am  Frenulnm ;  die  Nackendrüsen  waren  geechwollen,  dit 
Haare  iielen  aus  und  auf  der  behaarten  Kopfhaut  sasaen  zablretcbe 
trockene  Krusten.  Der  Mann  hatte  eine  erdfahle  Gesichtsfarbe  und  war 
seit  einigen  Monaten  beträchtlich  abgemagert. 

In  der  Umgebung  des  Afters  fand  sich  die  auf  Taf*  V.  Fig.  8  dar* 
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gestellte,  sehr  charakteristische,  sectindar  Byphilitische  Eruption.  Ur- 
sprüDglich  ans  isolirten  Papeln  bestehend»  welche  von  den  Follikeln  aus- 
gingen und  wenig  über  das  Nivean  der  Haut  hervorragten,  w^ren  dieselben 
jetzt  fast  überall  zu  abgerundeten  Gruppen  vereinigt,  die  sich  immer 
mehr  vergrösserten.  während  ihre  Oberfläche  sich  abplattete. 

Die  auf  diese  Weise  entj^tandenen  mehr  oder  weniger  breiten  Platten 
zeigten  eine  nngleichmässig  granulirte,  hie  und  da  selbst  Sprossen  trei- 
bende Oberfläche ,  und  waren  von  einander  durch  Risse  und  Spalten  ge- 
trennt, welche  in  der  Gegend  der  Afterfalte  am  tiefsten  waren.  In  der 
Nähe  der  Aftermtindung^  wo  der  gegenseitige  Druck  am  stärksten  war» 
zeigten  sich  Erosionen  und  selbst  wirkliche  UlcerationeUj  welche  in  Ge- 
stalt von  Rhagaden  bis  in  den  After  hinein  drangen. 

Die  Farbe  dieser  Schleimpapeln  war  ungleich  an  verschiedenen 
Stellen,  hier  roth^  dort  braun,  weisslich  oder  grau,  und  auf  ihrer  Ober- 
fläche wurde  ein  übelriechendes,  schleimig-eitriges,  stellenweise  jauchiges 
und  nach  dem  Stuhlgang  oder  nach  dem  Gehen  ein  blutiges  Fluid  um 
abgesondert,  am  reichlichsten  von  den  dem  After  zunächst  liegenden 
Partien. 

An  der  Peripherie  waren  diese  Eruptionen  mehr  trocken,  glatt,  von 
einer  dicken  Epidermis  und  stellenweise  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt. 
Auch  Hess  sich  leicht  erkennen  ^  dass  hier  keine  Verscliwärung  der  Haut 
vorhergegangen  war,  wie  das  für  die  Schanker  gilt,  welche  eine  ähnliche 
Transformation  erleiden  können,  dann  aber  immer  doch  deutliche  Spuren 
der  früheren  Geschwürsr ander  zeigen. 

Der  Kranke  litt  im  Ganzen  wenig,  empfand  nur  ein  ziemlich  heftiges 
Brennen  während  des  Stuhlganges,  um  so  heftiger,  je  härter  und  volu- 
minöser die  Fäcalmassen  bei  ihrem  Durchtritt  durch  den  After  waren. 

Am  2.  Deceniber  wurde  die  Zeichnung,  offenbar  nach  vorhergegan- 
gener sorgfältiger  Abspülung  und  Reinigung  der  kranken  Oberfläche  an- 
gefertigt Dann  wurden  innerlich  neben  knapper  Diät,  Quecksilberjodiir 
und  scnweisstreibende  Tisanen  gegeben,  die  kranken  Theile  zweimal  täg- 
lich mit  verdünntem  Liquor  Natri  hypochlorosi  (Liqueur  de  Labarraque) 
gewaschen  und  nach  jeder  Waschung  mit  Calomelpulver  bestreut.  Bei 
dieser  Behandlung  hatte  die  schleimigeitrigo  Absonderung  schon  am 
lex  Dec*  fast  ganz  aufgehört,  die  Eruption  wurde  flacher  und  schwand 
von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  mehr  und  mehr,  war  am  30.  Dec. 
fast  schon  spurlos  verschwunden  und  am  7.  Jan.  konnte  der  Patient  als 
geheilt  betrachtet  und  entlassen  werden. 

Diese  Schleimpapeln  dürfen  nicht  verwechselt  werden  mit  den  spitzen 
Condylomen  und  andern  ähnlichen  papillären  Wucherungen,  von  denen 
bei  den  Neubildungen  weiter  die  Rede  sein  wird. 

Die  platten  Condylome  erstrecken  sich  vom  After  aus  selten  weit 
ins  Rectum  hinein,  in  der  Regel  nur  bis  an  die  Grenze  der  eigentlichen 
Analportion,  wo  das  Pflasterepithel  und  der  Papillarkörper  aufhören. 

Bisweilen  wird  indessen  diese  Grenz©  auch  überschritten,  wie  Bä- 
rensprung es  in  3  Fällen  beobachtet  hai  Ob  die  ersten  Stadien  des 
Processea  auf  der  Mastdarmschleimhaut  Jemals  beobachtet  worden  sind, 
ist  mir  nicht  bekannt.  Jedenfalls  ist  zu  vermuthen,  dass  derselbe  in 
ähnlicher  Weise  verläuft,  wie  auf  der  Mundschleimhaut,  d.  h.  es  werden 
sich  auch  hier  wohl  zuerst  rundliche  rothe,  etwas  erhabene  Flecke  bilden, 
aui'  denen  zuerst  das  gequollene  Epithel  in  Gestalt  einer  graulich -weissen 
Membran  anfliegt.  Aber  diese  Schicht  vrird  ohne  Zweifel  durch  die  Rei- 
bung bei  der  Defäcation  sehr  bald  abgestreift  werden  und  dann  bleiben 
dnrcn  Zasammenfliessen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  oberflächliche 
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Geschwüre  mit  erhabenem  roth  infiltrirtem  Grunde  (condrlomatSie 
GeBchwüre)  und  zum  Theil  bedeckt  mit  einer  gelblich-grünen  Pmck^ 
membraDf  80  dass  sie  an  der  Leiche  von  den  dipbtheritischen,  und  luuneiil&l 
«on  den  dysenterischen  Geschwüren  schwer  zu  unterscheiden  sind*)  Doc4 
Fig,  35.  wird  in  den  matten  F^. 

len  ihr  Sitz  in  der 
des  Afters  f  und  uuz 
gleichmas&ige,  elwat  ir> 
habena  Gescbw&nsflSdie, 
sowie  das  Vorhaodeiiieo 
von  syphilitischen  Eiao* 
themenetc.  dieDta^noM 
ermöt^Hchen. 

Kineo  gnxtz  andera 
Character  und  einen  tÜ 
gefahrlicheren  Yeriuf 
zeigen  aber  dleiefdgii 
mei&t  tiefgreimideB 
MajstdarmTer^hwima* 
gen,  w^  der  »pi* 

teren  (t  >)  Perioda 

der  coL  i  eilen  Sf* 

philisau^i^,,.,,  tmdwi 
che  wir  wohl  ampaMenl- 
sten  mit  dem  Kunff 
der  gummösen  Ge- 
schwüre  bej^etduunu 

Diese  Geschwin 
kommen  offenbar  ritl 
häufiger  ror,  ak  nmä 
bisher  angenomm^  hat; 
man  Hndet  «ie  n» 
vielen  Autoren  be* 
schrieben,  wenn  and^ 
ihre  Natur  in  Tiekn 
Fällen  nicht  erkannte 
den  ist  In  dem 
Fällen  wurden  sie  nA 
Carciiiom  verwechselt 

ßyphiütische     Dsrnaverichwürti  n^   (naihHuet),  Auch     >  i  Mii 

Colon  descendens  von  einem  SGjÄhiigi  n,  an  ollgcmtincr  Ju-^^  C^utr-l  *  *-4 

SvphillB    «ad  DftrmverBcbwärung   irc  ßuitengaölhm»    stoJ^J^^^Y^U««^     -'":^*^.. 

Amsterrlam  gtsturbcncn  Möddien.  P^»  }^^^^  ^cht    m  alkl 

aa.  GeschwoJlcne    und   dankelgcnirbte  Follikel,  wahr- ihren  Stadien  genau  «^ 

schein  lieh    das   er^te  Stadium    der  gummi^seji  In-  kannt^  jedoch  Ici^nü  IBBD 

<^i^(^(^^^^"*  diircli  ZusanimensteDiiiiir 

dieder  Follikel  '  -     - 


bb. 
cc. 

dd. 


Beginnende  ülceration  nieder  toiitkeJ.  einer  croasen  Reihd 

Grössere  GeBcliwarc    mit  Bloelegung    des    Biihmu^  y.^^^^^^  ^^^^  tbeifa« 

j^^jjg,  liebenden,  thdla  anf  im 


kosen  Bindegewebes^ 

Grössere    Oescbwilrc   mit    BJoslegnng    der 


ronskelschicht 


Sectionati^^ich  beobaditet 
und  zum  Theit  selir  •» 


*)  i.  Bttrenepraog  L  c.  pag.  58.     Virchow  L  o.  pag.  415. 
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Fig.  86. 


fiihrlich  beschrieben  worden  sind,  niit  einiger  Sicherheit  folgenden  Ver-. 
lauf  annehmen. 

Der  Process  beginnt  in  derßegel  am  unteren  Endo  des. eigentlichen 
Mastdarms,  unmittelbar  obcrhtdb  der  Sphincterportion,  da  an  dieser  Stelle 
die  Zerstörung  am  weitesten  zu  gehen  pflegt.  Von  hier  aus  verbreitet  er 
sich  nach  oben  über  den  ganzen  Mastdarm  und  in  den  schlimmeren  Fäl- 
len auch  über  ein  mehr  oder  weniger  grosses  StUck  des  Dickdarmes. 

Man  findet  dann  natürlich  die  jüngsten  Stadien  dos  Proccsses  in 
der  Gegend  seiner  oberen  Grenze  und  zwar  in  Gestalt  von  dunkelfarbigen 
rundlichen  Knoten  von  der  Grösse  eines  Ilanlkorns  bis  zu  der  ciaer  Erbse 
über  die  Fläche  des  Darms  zerstreut.  Fig.  35.  (aa).  Durchschneidet  man  diese 
Knoten,  so  dringt  eine  braunrothe  Gallerte  hervor,  ein  mit  aufjolöstem 
Blut  gemischtes  gelatinöses  Infiltrat, 
ganz  ähnlich  wie  man  es  bisweilen 
bei  Scorbutischen  in  den  solitären 
Drüsen  des  Dickdarms  eingelagert 
findet(v.  Bären  Sprung).  Ob  diese 
Knoten  als  geschwollene  Follikel  zu 
deuten  sind,  ist  noch  nicht  festge- 
stellt; dem  Aussehen  nach  mischte 
man  sie  dafür  halten,  aber  V  i  r  c  h  o  w 
erinnert  daran  *) ,  dass  die  klei- 
nen Gummigewächse,  welche  bei 
Syphilitischen  auf  der  Schleimhaut 
des  Pharynx  und  Larynx  gefunden 
werden,  anfangs  ein  durchaus  folli- 
kuläres Ansehen  haben,  auch  wenn 
sie  an  Stellen  stehen,  wo  für  gewöhn- 
lich keine  Follikel  vorkommen ,  und 
so  dürfte  es  gestattet  sein,  auch 
diese  Knoten  für  junge  gummöse 
Einlagerungen  zu  halten,  welche 
vielleicht  nur  theilweise  in  den  soli- 
tären Drüsen  ihren  Sitz  haben. 

Weiter  abwärts  finden  sich 
auf  der  Kuppe  dieser  Knoten  kleine 
geschwürige  Oeffnungen  (bb) ,  aus 
denen  man  den  braunrothcn  Inhalt 
in  Form  von  Pfropfen  herausdrücken 
kann.  Diese  Oeffnungen  vergrössern 
sich  rasch  durch  Zerfall  der  bedecken- 
den Schleimhaut  zu  grösseren  kreis- 
runden Geschwüren  mit  scharfab- 
geschnittenen Rändern,  auf  deren 
Grunde  das  submuköse  Bindegewebe 
freiliegt  (cc). 

Durch  Zusammenfiiessen  meh- 
rerer vergrössern  sich  die  Geschwüre 
zu  unregelmässig  geformten  Substanz-      ^^ 
Verlusten,  und  durch  tiefergreifenden 
Zerfall  wird  das  submucöse  Binde- 


Giimmösc  Wiichcrun^on  dea    Ifast- 

danncd  (u^'^c^^  Hiiöfc). 
Ein  ^Stilck   von    der   inneren    FlÄcho    des 
Mastdarms  von  derselben  Patientin, 
ao.  Bloslicgcndc  Muskcischicht. 

Bloslicgendcs  submuskulürcs  Binde- 
gewebe. 

Gummöse  Wucherangcn  vom  inter- 
muskulären und  submnskulären  Bin- 
degewebe aasgehend. 


^)  1.  c.  pag.  412. 
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cewebe  zerstört,  so  dass  nun  auf  dem  Geschwürsgrunde  die  circulare  Hl 
telschicht  frei  liegt  (dd). 

Je  weiter  abwärts  man   den  Process  verfolgt,    desto   aasgebreit 
erscheint  die  Verschwärung,  so  dass  in  der  untern  Hälfte  des  ilast ' 
nicht  nur  die  ganze  Schleimhaut  bis  auf  unbedeutende  Reste  Terloreo  _ 
gangen  ist  (Fig.  3G.  (aa)),  sondern  auch  hier  und  da  die  MuV  und 

dass  das  subrausculöse  Bindegewebe  den  Geschwüregrund  billig.  ,,  .  ,. 

Von  hier  aus  greift  dann  der  Process  noch  weiter  in  die  Tiefe  nnd 
80  entstehen  die  Perforationen ,  die  ausgedehnten  Vereitemngea »  beim 
Weibe  in  der  Rectovagiaal-,  beim  Manne  in  der  RectivesicalsdheidewaDd, 
und  die  Fistelbildungen  in  der  Nähe  des  Afters,  welche  so  häußg  sich  in 
den  letzten  Stadien  hinzugesellen  und  dann  fürchterliche  Leiden  und  za« 
letzt  den  Tod  zur  Fol^e  haben  *). 

Bis  dahin  zeigt  die  Vorschwärung  noch  keinen  specifischen  Charakter 
und  dürfte  selbst  an  der  Leidie  schwer  von  anderen  UlceraüoDsprooeiMll 
(Dysenterie,  Scorbut,  Follikularkatarrh  etc.)  zu  unterscheiden  sein. 

In  manchen  Fällen  gesellt  sich  aber  eine  Erscheinung  binzti,  welche 
für  die  syphilitischen  Geschwüre  der  späteren  Periode  sehr  characterislisdi 
ist,  nämlich  eigenthümliche  Wucherungen  der  tieferen  Bindegewebig 
schichten,  welche  wir  wohl  mit  Recht  als  gummöse  betrachten  d&rfes* 

Diese  Wucherungen  haben  bald  einen  mehr  di  ffusen  Character  toid 
erscheinen  dann  in  der  Form  von  gallertartigen  flachrundlichen  WüLstes, 
welche  im  untern  Theil  des  Mastdarms  auf  der  Muscularis  aufliegen,  und  sicli 
Ton  dort   weit  bis  ins  Colon  hinauf  erstrecken,  wo  sie  noch  toq  d«r 

Schleimhaut     bedeckt 


Fig.  37. 


Guiiiinf)se  Wucherungen    aaf  syphitiüachen   Parm- 
gesckwdrcfi  CHuel). 
a«  Glimmöse  Bind fg^cwcbswu eher ting, 
b*  Rtngmufikcltaserschtcht 
e.  LAngarnuakellaserfichicht, 
d.  SubmuakuIlkrcB  (aabserösea)  Bimicgcivcbc. 

•)  B.  Crureilhier  I.  e. 
^)  B.  Bu^t  L  c.  Fall  2.    BttrcritpruDg  ^^.  5i. 


sind  '*'*).  Indem  eie  dar 
fettigen  Degeneratim 
verfdlen  und  einschmek. 
zen,  hinterlassen  sie  ^ 
fere  Geschwüre- 
in anderen  FSlli 
findet  man  auf  der 
der  Schleimbaut 
blössten  Muscularis 
reiche  knollige  Wi 
cherungen,  gestielte 
breitaufsitzende,  von  Tg 
schiedenster  Gi 
fHirBekora  — 
mit  unebener,  getu 
tor,  rissiger  Oberflacl  ^ 
so  dass  sie  bald  dea 
Warzen  und  Ck»ndyk>- 
men»  bald  den  Polyj 
ähneln.    (Fig.  3r>, 

In  ihrem  feiner«^!! 
haben  aber  <1 
gar  keine 

mit  den  eigeutUcheit  ] 
pen     des     M     " 
welche  aus  einer  Hv 


VcracliwSrniigcn  des  WastdamiCB, 
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plasie  der  Schleimhaut  und  der  Drüsen  hervorgehen  ^  denn  sie  ent- 
ßtehen  nachweisbar  aus  einer  Wucherung  des  submucösen  und  zum  Theil 
auch  des  subinusculären  oder  subserösen  Bindegewebes,  aus  deren  Ge* 
fassen  auch  die  Gefasse  dieser  Neubildungen  hervorkeimen.  Fig.  37 
stellt  die  feinere  Structur  einer  Wucherung  von  dem  in  Fig.  36 
abgebildeten  Präparat  bei  70 maliger  Vergrösserung  dar  Man  sieht 
die  aus  iungem  Bindegewebe  bestehende  Neubildung  auf  der  circu- 
lären  Muskclfaserßchicht  aufsitzen  und  durch  starke  Gefässe  mit  dem 
inter*  und  submusculären  Bindegewebe  in  Verbindung  stehen.  In  Fig.  38 
ist    ein    jüngeres    Stadium  p.     oo 

einer    solchen    Wucherung  ^8' 

dargestellt,  wo  die  bedecken- 
de öchleimhautschicht  noch 
nicht  zerstört  ist.  Sie  sind 
also  entschieden  zu  den  G  ra- 
nn 1  a  ti  o  n  s  geschwiilsten 
oder  Granulomen  (Vir- 
chow)  zurechnen,  und  stim- 
men demnach  in  ihrem  Bau 
mit  den  übrigen  gummösen 
Bildungen  überein. 

Bekannt  ist  es,  dass 
auch  auf  anderen  Schleim- 
häuten die  syphilitischen  Ge- 
schwüre der  späteren  Perio- 
den nicht  selten  von  derar- 
tigen Wucherungen  begleitet 
werden,  welche  den  Ein- 
druck selbstständiger  Pa- 
pillargeschwülste      machen 

können.  Dieselben  kommen  Gummöse  Wucherungen  auf  ßyphilUiecheo 
namentlich   im  Larynx  vor,  DarmgeschwüreTi  tHuetj. 

wo  sie  an  den  Rändern  der  (Erstes  StaHiam,) 

Geschwüre  u.  Narben  sitzen,     ^^  Schleimhaut. 
Tiirht  selten  in  dAr  Form  vftn      ^"  G«*""™**^^  Bindegcwebswöchcrung. 
mcm  seilen  m  aer  lorm  von     ^   KrcismuekdfuacradiicJit.  Queischniit. 
dicken,  weissen,  glatten  hol-     ^^  UngBron&kciruscrflchichL 

ben   und  Zapfen,    die    ganz      e.  Submaskul/irca  Bindegewebe. 
aus    dichtem    Bindegewebe 

bestehen*).  Auch  die  diffuse  Form  kommt  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen vor  und  kann  z.  li  die  schweren  Glottisödeme  bewirken ,  welche 
die  Tracheotomie  im  späteren  Stadium .  der  syphilitischen  Kehlkopf- 
yerschwärung  nothwendig  machen. 

Dass  man  bei  diesen  Verschwärungen  auch  die  Lymphdrüsen  des 
Mesorectum  und  Mesocolon  stark  geschwollen,  inliltrirt  und  verhärtet  fin- 
det|  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden.  Eine  sehr  constant  vor- 
kommende Erscheinung  ist  ausserdem  eine  beträchtliche  entzündliche 
Infiltration  und  Wucherung  der  Schliessmuskulatur, 
und  namentlich  des  zwischen  den  Muskel  schichten  liegenden  Binde- 
gewebes. Die  ganze  SSphincterportion  (portio  analis)  wird  dadurch  ge- 
schwollen und  verlängert.,  und  erscheint  dem  Finger  als  ein  enges,  un* 
nachgiebiges,  steifes  und  ziemlich  langes  Rohr,  durch  welches  natürlich 
auch  die  Kothmassen  nur  mit  grosser  Mühe  durchtreten  können. 


d 


*)  t»  Rh  einer  in  Virchow'a  Archiv  Bd.  V,  pn^.  677. 
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Maü  liat  diese  oützüjnJliclie  Schwellung  als  sypbilitMctm  Stnetiir 
zeichnet     uod    wunderlicher    Weise   als    pathognomonisches   Zeicitea 
MastdariD Syphilis   betrachtet  (Gosselin),    während  sie   doch    audy 
anderen  Vt^rschwärungen  des  untern  Mastdarniendes  vorzukommen  _ 

Die  eijb,'entlichen  Sti^icturen,  welche  nach  Vernarbung  der  sypMIiS^ 
sehen  Geschwüre  zurückbleiben,  sind  natürlicli  iinnjittelbar  oberLath  d*^r. 
Sphincteren  anff  engsten,  weil  hier  der  grössto  Substanzverlust  der 
haut  stattfindet^  liin  gutes  Beispiel  bietet  das  Präparat  vr»  ' 
welches  Bären-Sprung  beschreibt.  Es  rührte  von  einem  m 
Mädchen  her,  welches  längere  Zeit  auf  der  chirurgischen  Klimk  t\u 
Mastdarms trictur'  behandelt  und  schliesslich  an  amyloider  De^ener  .._„ 
der  UnterJeibsorg  ane  gestorben  war.  Die  innere  Fjäche  de^  Mastdarmi^ 
war  von  schiefcrg  rauer  Farbe ,  und  mit  Kaiben  bedenkt,  welche  höher 
obeu  kleiner  und  iveniccr  zahlreich,  nach  unten  an  Grösse  und  Zahl  20* 
nahmen,  sehr  fest,  stralilig  contrahirt  und  warzig  anzufühlen  waren.  la 
der  Hübe  des  sphiilcter  internus  war  durch  eine  besonders  groase  Narbe 
dieser  Art  die  enge,   ringförmige  Strictur  gebildet 

Dieser  Fall  beweist  auch,  dass  selbst  sehr  ausgebreiteto  sjphilitiadit 
VorschwäruDgen  des  lii^astdarms  nicht  als  durchaus  liolTnujagslose  ZtatiiDila 
betrachtet  werden  müa  sen ,    sondern   bei  geeigneter  Behandlung  zur  Ver»  ^, 
narbung  kommen  koDiu^n.  flfl 

Ueber  KrebsgescUi^üre  s,  weiter  unten  bei  den  Neubildungen,  H 

§.  G7.  Die  Sympta  me,  weldie  Ulcerationsprocesse  auf  der  Mat^tdarm- 
ßchleimhaut  hervorzurufei  i  pflegen,  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  bei  dea 
schlimmeren  Formen  der  chronischen  Proctitis,  Kleinere  und  hochmtaecndi 
Geschwüre  machen  Offt  sc»  geringe  Erscheinungen ,  dass  sie  sich  gar  rnchl 
diaguosticiren  lasscja.  JJei  grösseren  Geschwlirsflächen  ist  das  Ha| 
Symptom  die  Entleerung  von  Eiter  und  Blut  aus  dem  After»  jedoc" 
nicht  zu  vergessen,  »^ass  Jiuch  bei  der  Combination  von  Hämorrhoiden  j 
Mastdarmkatarrhen  *ein«  beträchtliche  blutig  -  eitrige  Secietion  vorl 
men  kann. 

Die  meisten  Kn  mken  leiden  an  Durchfällen ,  mit  deaen  nicht  sciU 
viel  Blut  entleert  wii  d,   welclies  eine  dunkle,   theerartige  Färbung   an^ 
nimmt,    wenn  es  län  gerc  Zeit   im  Mastdarm  verweilt  hat;  oft  irachsdil' 
diese  DiaiThöen  ab  n  ät  hartnäckiger  Verstopfung, 

In  manchen  Fäfl  en  werden  die  Kranken  von  den  heftigsten  Tenesmoi 
geplagt,  entleeren  ab  er,  wenn  sie  dem  Drange  nachgeben,  gewdhnlicli 
nur  etwas  eitrigen  od  er  blutig  gestreiften  Schleim  und  nur  ku  gewissen 
Zeiten  wirkliche  Fäkal  ma&sen* 

Die  Sclimerzen  si  tttl  oft,    selbst   bei    ausgedehnten  V  rungtoi, 

nicht  von  grosser  Inten  sbi^at  und  werden  vorzugsweise  in  (  ^*nd  dei. 

Kreuzbeins    empfunden.       Nur,     wenn  die   Geschwüre  im    Üereiclie 
Sphincteren   sitzen,   dtaai    pflegeJi  die  Schmerzen   sehr  heftig  zu  sein 
fissura  ani). 

Erstreckt  sich  die  Ulce  ration  bis  in  den  Dickdarm  hinauf»  so  stelleal 
sich   heftige  Anfälle  von    Colik  ein,    während  welcher   sich    die    lianch* 
muskcln  bretthart  zusanunenz  iehen  und  den  Kranken  nötbtgen,  eine  stark ^ 
vornübergebeugte  Haltung;  ein:  zunehmen. 

Mehr  oder  minder  lieftig  e  Fieberei-scheinuniEfen  pflegen  sich  im  Ter' 
laufe   dieser  Ulcerationsprocesse   einzustellen,  die   aranVn   komno^n/ 
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Folge  derselben  und  durch  den  Blut-  und  Eiter-Verlust  üüfitfjr  mehr 
herunter  und  gehen  schliesslich,  wenn  die  Umgebungen  des  M'astdarms, 
nach  Perforation  seiner  Wände,  mit  in  den  Process  hineingezogen  sind 
und  sich  Abscesse,  Unterminirungen  und  Fisteln  nach  allea  ^Richtungen 
hin  gebildet  haben,  unter  furchtbaren  Leiden  hektisch  zu  Groiide. 

Die  lokale  Untersuchung  der  Mastdarmschleimhaut  ist  in  den 
meisten  Fällen  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die  Sphincteren  stark  zusammen- 
gezogen sind  und  dass  schon  die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  viel  mehr 
aber  noch  die  Einführung  eines  Speculum  dem  Kranken  die  grössten 
Schmerzen  macht  und  gewöhnlich  Blutung  hervorruft.  Man  muss  daher 
in  der  Regel  die  Patienten  tief  chloroformiren ,  wenn  man  ein  genügend 
grosses  Speculum  so  tief  einführen  und  so  weit  öffr.en  will,  dass  man 
einen  grösseren  Theil  der  MastdarmNN^andung  übersehen  kann.  Man  er- 
kennt dann ,  nachdem  man  durch  Abtupfen  mit  kleinen  Schwämmen  und 
durch  Abspülen  mittelst  des  Strahls  einer  Wunddouche  die  Oberfläche 
vereinigt  hat,  die  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Substan?:verlüste  in 
der  Schleimhaut. 

In  einzelnen  Fällen  zeigen  dieselben  dem  Auge  auch  die  früher  be- 
schriebenen hinlänglich  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten,  aus  denen 
man  einen  Schluss  auf  die  Natur  und  die  Aetiologie  des  Processes  machen 
kann.  In  vielen  Fällen  aber,  und  namentlich  in  den  weiter  fortgeschrit- 
tenen Stadien,  sind  dieselben  so  verwischt,  dass  auch  der  geübteste  pa- 
thologische Anatom  nicht  im  Stande  ist,  über  die  Natur  des Ulcerationspro- 
cesses  selbst  auf  dem  Leichentisch  ein  sicheres  Urtheil  abzugeben*).  In  solchen 
Fällen  ist  es  daher  rathsam,  nicht  zu  f>ehr  auf  die  Anwendung  des  Spe- 
culum zu  dringen ,  weil  es  in  der  That  kaum  mehr  Aufschlüsse  zu  geben 
vermag,  als  die  vorsichtige  Untersuchung  mit  dem  Finger.  Durch  die- 
selbe können  wir  uns  recht  gut  ein  Urtheil  über  die  Ausdehnung  der  Ge- 
schwürsflächen, die  Beschafi'enheit  des  Grundes  und  der  Ränder  derselben, 
sowie  über  das  Vorhandensein  und  die  Form  von  Wucherungen  in  der 
Umgebung  und  auf  den  Geschwüren  selbst  verschaffen. 

Beim  Zurückziehen  des  Fingers  dringt  gewöhnlich  etwas  Eiter  und 
Blut  nach,  und  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Secrets  kann  uns 
in  einigen  Fällen  erwünschten  Aufschluss  geben. 

Von  welcher  Wichtigkeit  aber  in  diesen  Fällen  eine  recht  gründ- 
liche Erforschung  der  Anamnese  und  eine  möglichst  genaue  Untersuchung 
des  ganzen  übrigen  Körpers  sein  kann,  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben 
zu  werden.  So  kann  uns  die  Ermittelung  noch  vorhandener  oder  abgelaufener 
tuberculöser  und  scrophulöser  Processe  in  den  Lungen,  an  den  Gelenken 
oder  Knochen  der  Patienten  auf  die  tuberculöse  oder  scrophulöse  Na- 
tur des  Mastdarmleidens  führen,  oder  das  Vorhandensein  von  anderen 
Symptomen  und  Spuren  constitutioneller  Syphilis,  Narben  an  den 
Gescnlechtstheilen  oder  im  Rachen,  Condylome,  Geschwüre,  Syphilide,  Auf- 
treibung der  Knochen,  multiple  Drüsenanschwellungen  oder  das  Geständ- 
niss  früherer  Infectionen  bestärkt  uns  in  dem  Verdachte,  dass  wir  es  mit 
specifischon  Ulcerationen  zu  thun  haben,  und  bewahrt  uns  davor,  mit 
operativen  Eingriffen  einzuschreiten  gegen  ein  Uebel,  welches  nur  durch 
eino  vorsichtig  geleitete  antisyphilitische  Behandlung  geheilt  werden  kann. 

§.  68.  Für  die  Behandlung  der  Mastdarmgeschwüre  celten  zu- 
nächst dieselben  allgemeinen  Grundsätze,  welche  schon  bei  der  chronischen 
Proctitis  vorangestellt  sind. 
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Bettruhe  ist  anch  hier  vor  Allem  nothwendig»  denn  die  ErfalmuM 
lehrt,  dass  jede  körperliche  Anstrengung  und  andere  Schädlichkeit«» 
weiche  die  Geschäfte  des  täglichen  Lehens  mit  sich  bringen,  die  Vei3 
schwärungsprocesse  nur  verschlimmern  oder  doch  die  Heilung  TersEögen». 

Die  innere  Behandlung  richtet  sich  theils  nach  dem  AUgemein* 
zustande  des  Patienten,  theils  nach  dem  Krankheitsprocesse,  welcner  defi 
Geschwüren  zu  Grunde  liegt.  In  den  meisten  Fällen  ist  eine  näbreode 
und  stärkende  Diät  indicirt,  da  die  Kranken  meist  sehr  heruntergekomnieii 
sind;  aber  die  Nahrungsmittel  müssen  so  gewählt  werden,  dass  sie  roog- 
liehst  wenig  Facalstofl'e  hervorbringen  (Bratendiät,  Bouillon  mit  Eiere)^ 
Dazu  gibt  man  gute  adstringirende  Rothweine,  Portwein,  Veltliner,  wenn' 
sie  vertragen  werden,  Eisenpräparate,  China  u.  s,  w. 

Bei  tuberculösen  und  scrophulösen  Ulcerationen  ist  Leberthrtii, 
Jodeisea,  Griftith'sche  Mixtur  indicirt,  bei  syphilitischen  Geschwüren  aber  eine 
dem  Stadium  der  Kraukbeit  entsprechende  antisypliilitische  Kur  einzul 

Gegen  die  profusen  Durchfälle  müssen  Gpium,  Arg.  nitr.,  Exir. 
tanhiae,  Ergotin  versucht  werden;   ist  aber  Verstopfung  vorhanden 
darf  man  nur  sehr   gelinde  Abführmittel,   wie  Ol,  Ricini,  Magnesia  i»t% 
Natrum  tartaricum,  oder  Clystiere  in  Anwendung  bringen,  weil  starker  wir- 
kende Mittel  (Drastica)  sehr  leicht  schwer  stillbare  DurchfJille  hervorrufeö, 

Oertlich  pHegen  adstringirende  Injectionen  von  IIöllensteiD^  schwe- 
felsaurem Zink  oder  Kupfer,  Alaun  und  Extr.  Rutanhiae  gute  Dienste  m 
leisten.  Doch  ist  es  zweckmässig,  vorher  immer  erst  den  Mastdarm  durch 
ein  Clystier  von  lauwarmem  Wasser,  dem  ein  wenig  Salz  oder  Hafer* 
schleim  zugesetzt  wird,  reinigen  zu  lassen^  damit  die  Adstringentia  hesi«r 
auf  die  Gesehwürsfläche  einwirken  können.  Auch  kann  man  diese  Sub- 
stanzen in  Gestalt  von  Suppositorien  in  das  Rectum  einfiihren.  Wi 
die  Geschwüre  ziemlich  hoch  sitzen  und  der  After  nicht  sehr  empfin 
ist,  80  schiebt  man  am  besten  ein  Glasspeculum  so  weit  hinein,  dasa  die 
schwürsääche  sichtbar  wird,  giesst  dann  etwas  HöIlensteinlösuDg  ind 
ein  und  lasst  es  eine  Zeit  lang  mit  der  GeschwürsHäcbe  in  Berührung  bleibe; 
auch  kann  man  auf  diese  Weise  den  Höllenstein  in  Substanz  anwenden. 

Einfache  Schankergeschwüre  heilen  bfei  Ruhe  und  K'  '  "  •  it  von 
selbst,  auch  wenn  schon  Perforationen  der  Rectovesical-  un  ,  i  .a^toal* 
wand    zu  Stande    gekommen   sind   (Cullerier).      Sind   dieselbeii  aber 

f)hago dänisch  geworden,  so  muss  die  ganze  Oberfläche  derselben  srfiad- 
ich  geätzt  werden,  am  Besten  mit  einer  concentrirten  Lösung  von  Chlor- 
zink (Despres),  weil  dies  Mittel  nur  auf  die  von  Epithel  entblcmten 
Stellen  einwirkt.  Man  trägt  dieselbe  mittelst  eines  Charpiepin^s  auf, 
nachdem  man  die  Geschwüre  durch  ein  Glasspeculum  dem  Auge  zugaag* 
lieh  gemacht,  und  lässt  gleich  hinterher  ein  öliges  Lavement  geben. 
Auch  Bepinselungen  mit  concentrirter  Salpetersäure  (Ashton)  sowie 
die  Anwendung  des  Galvanokauters  leisten  gute  Dienste.  Innerlich  tinJ 
meist  Tonica  und  Stimulantia  indicirt 

Bei  secundär  syphilitischen  Geschwüren  ist  vor  Allem  eine 
antisyphilitische  Behandlung  einzuschlagen.  Die  cewöhnliche  Schmierkur 
ntlcgt  bei  Schleimpapeln  und  condylomatösen  Geschwüren  schon  in  kurzer 
Zeit  ihre  heilsame  Wirkung  zu  entfalten.  Man  kann  sie  durch  vortich* 
tige  Injectionen  von  schwacher  Sublimatlösung  ins  Rectum  oder  dnrcli 
Suppositorien  aus  Ung.  cinereum  mit  Cacaobutter  unterstützen*  Andb  Äe 
Bcpinselung  mit  veraünnter  Carbolsäurei  welche  von  Uotmee  CooU 
bei   Schleimpapeln  empfahlen  wird,  dürfte  zu  versuchen  sda* 

Ausserordentlich  schwierig  ist  die  Behandlung  der  guiniiiSeeii  Ver* 
echwärungen^  namentlich  wenn  sie  schon  sehr  weit  um  sidi  gopiffen  hahes. 
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Jodkali  wird  gewöIiDlich  nicht  vertragen;  es  macht  Macen-  und  Darm- 
schmerzen. Jedes  Quecksilberpräparat ,  innerlich  gereicht,  bewirkt  un- 
stillbare Durchfalle.  Am  besten  wirkt  auch  hier  eine  Torsichtig  geleitete 
Schmierkur  nebst  Injectionen  von  schwacher  Sublimatlösung  in  den 
Mastdarm. 

Hu  et  sah  beträchtliche  Linderung  und  Besserung  von  Kaltwasser- 
dystieren  und  Gullerier  stillte  die  heftigen  Durchfalle  durch  Ciystiere 
mit  Jodkali. 

Gegen  die  polypenartigen  Wucherungen  auf  syphilitischen  Geschwürs- 
flächen wendete  Des  ault  mit  dem  besten  Erfoke  allmäklig  gesteigerte, 
sanfte  Compression  durch  mit  Gerat  bestrichene  Mechen  an. 

Sehr  erschwert  wird  die  Behandlung  durch  die  entzündliche  Infil- 
tration der  Sphincterportion  (syphilitische  JStrictur),  weil  jeder  Stuhlgang 
wieder  Verschlimmerung  des  Zustandes  bewirkt.  Die  Durchschneidung 
desSphincter  wurde  von  v.  Bürensprung  ohne  Erfolg  versucht.  Dagegen 
fand  Gosselin  multiple  Einkerbungen  der  verengten  Parthie  mittelst 
eines  Knopfbistouris  mit  nachfolgender  AnwTndung  von  Mechen  sehr 
wirksam.  Diese  Einkerbungen  musstcn  bisweilen  wiederholt  werden.  Spä- 
ter thaten  dann  adstringirende  lujectioncn  gute  Dienste.  Ich  kann  aus 
eigener  Erfahrung  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  bestätigen. 

Cap.  8.    Stricturen  des  Mastdarmes. 
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Girc^&ire  des  h6morrh,  Journal  des  co an aia Dances  med.  Nr,  18«  IB59.  ^ 
Lo  8perimenta1c  Fr  9:  Dcgti  atriugimenti  del  retto  dopo  reblasioae  delle 
emoiroidi.  Discaaeioue  aä\u  aodeta  di  Cliirurgia  di  Pariii.  1859*  —  Roter: 
Rlappenförmige  angeborene  Strictur  des  Mastdarm!,  Archiv  ftir  phyaiol.  HeiL 
kaudc.  Neue  Folge.  Bd.  3,  pag.  125.  1859*  —  F ollin:  üober  Strictnren 
dee  Afters,  welche  nach  circul&rer  Abtragung  von  Hämorrhoidalknoten  durth 
den  Ecrase^r  irudi^kblciben.  ßa^etie  des  hopit.  pag^  52^  1359. —  IL  Thooip' 
00  n:  Colotomlo  wegen  Strictur  der  üer.  slgmoldea  mit  41  tag.  Veratoplnag. 
Laucet  vol.  U  pag,  38 S,  1859.  —  Bryant:  £k>tQtamie  nach  Amuaeat  wegen 
bochsit^ender  Strictur  des  Rectum.  LauceL  voLl.  pag,  Si2.  1860*  —  Holiffe 
TuffneLl!  Behandlung  der  Mastdarm  »tri  c  tu  ren,  Dublin  qaart  Jouro,  of  med. 
sdence.  vol.  30.  pag.  63.  1660,  —  Fischen  Stricturen  des  Maetilsrin*. 
Mittheilimgcn  aus  der  ehlrurg,  Kliuik  tu  Qöttiugen.  pag.  346.  1861,  —  K^ 
nig:  Strictur  (syphilitische)  des  Maatdarms.  Archiv  d,  Heilkunde.  Jmbrg«  3. 
pag.  870.  18G2.  —  y*  Tb  ade  n:  Colotomie  aaeb  Fine  wegen  Strictur  de* 
Majidiirmes.  v.  Langenbeck's  Arclilv  f.  klm.  Chirurgie,  Bd.  IV;  1,  p«g.  155. 
Berlin  ISfiS.  —  S.  Soüy:  Four  casei  of  intestinal  ob&tniction  ^  in  thre«  o( 
_  whieh  Ihe  Oolou  wm  opened  Ifi  the  left  Ittmhar  region,    Bniiich   med.  JoonL 

"  May  28,  1864-  —  Adami:  Post  morbem  examination  of  Mr,  Ad&ms.  Cue  ^ 
oMnteatinal  obitructiotv.  IStH.  —  Holilfe  Tulfnelh  On  etriaturc  of  the 
Rectum.  Brit  med.  Journ.  Sept.  23.  1867.  —  G.  Simon:  Stenosis  ani. 
Mittheilungen  aus  der  chirurg.  Klinik  zu  Rostok  1.  169.  Prag  1868.  —  Cal 
vert:  Fractical  treatisc  on  Haemorrhoida,  er  piles,  strictures  and  otlier  im 
porlant  diseases  ot  the  Urethra  and  Rectum.  —  Nevermann:  Debcr  die 
Fissur  des  Anus  und  die  Strictura  ani.  Holschers  Annalen  Bd.  I.  Heft  IV. 
Gläser:  Strictur  des  Mastdarms  mit  Mastdarmscheidenlistel.  v.  Langenbeck's 
Archiv  f.  klin  Chirurgie.  Bd.  IX.  2.  pa^^.  5o9.  Berlin  1868.  --  Sauri.  Jose 
Ricardo,  ctudc  sur  le  retrecissement  fibrcnx  du  rectum.  These.  Paris  ISS-'^. 
Coote,  Holmes,  On  stricturc  of  the  rectum.  The  med.  press  and  circl  — 
March.  1869.  —  Maunder,  On  lumbar  colotomy.  Med,  Times  and  Gaz 
Febr.  13.  1869. 

6.  69.  Die  Wandungen  des  Mastdarms  liegen,  wenn  derselbe  leer  ist,  an 
einander;  durch  Ansammlung  von  Kothmassen  oder  Darmgasen  werden 
sie  mehr  oder  weniger  stark  ausgedehnt  zu  einer  Höhle,  welche  sich  dann 
wieder  durch  Contraction  der  Muskelfasern  und  Eröffnung  der  Sphincteren 
ihres  Inhaltes  entledigt.  Wird  diese  Ausdehnbarkeit  des  Darmrohrs  auf 
irgend  eine  Weise  beeinträchtigt,  so  leiden  die  Funktionen  desselben 
Noth. 

Das  Lumen  des  Darmes  kann  auf  verschiedene  Weise  verengert  wer- 
den, z.  B.  durch  Vergrösserung  benachbarter  Organe,  des  Uterus,  der 
Blase ,  der  Prostata,  oder  durch  Geschwülste ,  welche  sich  in  der  Umge- 
bung oder  im  Innern  des  Mastdarmes  entwickeln,  aber  nur  diejenigen 
Verengerungen,  welche  durch  eine  krankhafte  organische  Veränderung 
der  Mastdarmwand  selbst  bedingt  werden,  nennen  wir  Stricturen. 

Derartige  Verengerungen  gehen  nun  fast  immer  aus  Entzün- 
dungs-    oder    Verschwärungsprocessen    hervor,     indem    die    Wandungen 


Stricturcn  des  Mastdarms.  99 

des  Mastdarms  entweder  durch  die  entzündliche  Schwellung  und  Wu- 
cherung verdickt  und  starr  werden  (entzündliche  Strictur)  oder  in 
Folge  der  unausbleiblichen  secundären  Atrophie  der  Narben  und  der 
Entzündungsprodukte  zusammenschrumpfen  (narbige  Strictur). 

Die  erste  Form  geht  in  der  Regel  mit  der  Zeit  in  die  zweite  über 
und  nicht  selten  kommen  beide  Zustünde  mit  einander  combinirt  vor. 

Ein  jeder  Substanzverlust  auf  der  inneren  Fläche  des  Darmes, 
sei  derselbe  nun  auf  traumatischem  Wege  oder  durch  Ulceration  entstan- 
den, muss  nach  seiner  Vernarbung  eine  Verengerung  hinterlassen  und 
dieselbe  wird  um  so  beträohtlichcr  werden,  je  grösser  der  Substanzverlust 
war  und  einen  je  grösseren  Tlieil  der  Circumferenz  des  Darmes  er 
einnahm. 

So  bleiben  nach  unvorsichtigen  operativen  Eingriffen,  bei 
denen  grosse  Stücke  aus  der  ganzen  Peripherie  weggenommen  wurden,  nicht 
selten  schwer  zu  beseitigende  Verengerungen  zurück,  vor  Allem  wenn 
dieselben  in  der  Gegend  der  Afterportion  stattfanden,  z.  B.  nach  Zerstö- 
rung von  Hämorrhoidalknoten  samnit  dem  Boden,  auf  welchem  sie  wuchsen, 
nach  allzu  reichlicher  Abtragung  eines  vorgefallenen  Mastdarmstückes, 
und  in  früheren  Zeiten,  als  noch  die  roheren  Methoden  in  Gebrauch 
waren,  folgten  auf  die  Operation  der  Mastdarmfisteln  fast  immer  Stric- 
turen,  welche  viel  grössere  Beschwerden  machten,  als  das  Uebel,  zu 
dessen  Beseitigung  die  Operation  unternommen  worden  war  (de  la  Faye, 
Wiseman,  Copeland). 

Ausgedehnte  brandige  Zerstörungen,  wie  sie  bisweilen  durch 
brandig  gewordene  Schankergeschwüre,  durch  weitverbreitete  phlegmonöse 
Entzündungen  im  periproctalen  Zellgewebe,  besonders  häufig  aber  durch 
Perforation  der  Mastdarmwand  mittelst  der  Klystirspritze  und  Injection 
des  Inhalts  derselben  in  das  Zellgewebe  entstehen,  hinterlassen  meistens 
furchtbar  hartnäckige  narbige  Stricturen,  wenn  die  Patienten  mit  dem 
Leben  davon  kommen. 

Als  häufigste  Ursache  der  narbigen  Stricturen  sind  aber  jedenfalls 
die  ü  Icerationen  zu  betrachten,  welche  auf  der  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes vorkommen,  und  unter  diesen  ganz  besonders  die  dysenterischen 
und  syphilitischen  Geschwüre,  welche  so  beträchtliche  Substanzverluste, 
und  zwar  meist  an  dem  unteren  Ende  des  Mastdarms  hervorbringen. 
Da  hier  nicht  selten  ein  Tlieil  der  Geschwüre  schon  wieder  ver- 
narbt, während  an  anderen  Stellen  die  Ulceration  noch  fortschreitet,  so 
findet  man  gewöhnlich   dii*so  Stricturen  noch  mit  Geschwüren  combinirt. 

Aber  auch  ehe  die  Vernarbung  beginnt,  j)ilo^en  schon  an  der  Grenze 
der  Verschwärung,  namentlich  an  der  unteren,  in  der  Oogond  der  Schliess- 
muskulatur,  die  Zellgewebs  -  und  Muskelschichten  so  sehr  in  entzündlicher 
Wucherung  begriffen  oder  mit  Entzündungsprodukten  iiiiiltrirt  zu  sein, 
dass  ihre  Ausdehnbarkeit  wesentlich  beeinträchtigt  wird.  Auf  diese  Art 
entstehen  z.  B.  die  sogenannten  syphilitischen  Stricturen  an  der 
oberen  Grenze  der  portio  analis,  wälirend  der  X'erschwärungsprocess  noch 
im  vollen  (iange  ist 

Aehnliche  starre.  Infiltrationen  der  Wandungen  mit  nachfolgender 
Schrumpfung  können  sich  bei  langdauernden  chronischen  Entzündungen 
der  Schleimhaut  des  Mastdarms  entwickeln,  indem  allmälilig  das  submu- 
köse Bindegewebe  und  schliesslich  die  ganze  Darmwand  in  circulärer 
lÜchtung  mit  ergriffen  wird. 

Es  scheint,  dass  die  chronischen  Katarrhe,  welche  nach  einer  Trip- 
perblennorrhöe  de^  Mastdannes  zurückbleiben,  vorzugsweise  zu  der- 
artigen Strikturen  die  Veranlassung  geben  können. 

1* 


{00        ^^B^^IV 

Es  komc^en  übrigenB  auch  atigeboreiie  Verengerniigeii 
Mastdannes  vor,  welcbe  ohne  Zweifel  als  unvollkomiiiene  Atresiei 
betraclitet  werden  müssen  und  wie  di©Ee  und  andere  JMissbildungeB  bi^  J 
i?0i]eo  auch  bei  mehreren  Mitgliedern  dei^elhen  Fanulie  beobachtet  wofp^l 
den  sind  (White,  Salmon,  Cal?ert).  ^M 

Dieselben   sind  ebenso  verschieden   ihrem  Sitze,  wie   ihrem  Grade 
nach.     Sind  sie  sehr  eng,   so  erschworen   sie  gleich  von  der  Geburt  an      I 
die  Defäcstion;  bei  den  weniger  engen  treten  erst  BeschwerdeD  auf,  wenn 
die  Faeces  consistenter  werden,  in  manchen  Fällen  erst  in  spateren  Jahreo.      ' 
Die  habituelle  Verstopfting  durfte  bisweilen  mit  solchen  unvoOstand^exi      i 
angeborenen  Verengerungen  in  Zusammenhang  stehen.  i 

Ganz  ähnlich  wie  diese  angebornen  Stricturen   yerbalten  sich  aacb^    J 
die  Ätresien,  wenn  sie  in  unzweckma^siger  und  ungenügender  Weise,  2.  K^H 


mittelst  des  TroicartSy  operirt  worden  sini 


§.  70.  Bei  der  Untersuchung  der  Leichen  von  solchen  Indi- 
viduen, die  au  Mastdarmstricturen  gelitten  haben,  findet  man  em  selir 
Yerschiedenartiges  Verhalten  des  Darms,  je  nach  dem  Stadium 
und  der  Ursache  der  Verengerung, 

Der  Sitz  der  Verengerung  ist  bei  Weitem  am  häufigsten  au  der 
obern  Grenze  der  Anal-Portion,  da  wo  die  eigentliche  Schleimhaut  beginnt. 
Man  hat  geglaubt «  dass  diese  Stelle  besonders  charakteristisch  sei 
für  diejenigen  Stricturen,  welche  bei  Syphilitischen  vorkommen  (Gosse- 
lin),  indessen  scheint  es,  dass  auch  andere  in  Folge  von  ausgebreiteter 
Verschwärung ,  wie  z.  B.  nach  chronischer  Dysenterie  sich  entwickelnde 
Verengerungen  vorzugsweise  an  diesem  Orte  ihren  Sitz  haben. 

Offenbar  kommt  (hes  daher,  dass  in  den  meisten  FäUeu  die  Ulcei«- 
tionen  gerade  an  der  unteren  Grenze  der  Schleimhaut  entstehen  und  hier 
derartig  um  sich  greifen,  dass  nicht  nur  die  Schleimhaut,  sondern  auch 
das  submuköse  Bindegewebe  im  ganzen  Umkreis  (ringförmig)  zerstört 
wird.  Dadurch  wird  die  Analportion  nebst  ihrer  Muskulatur  gleichsam 
ganz  abgelöst  von  dem  obern  Theil  des  Darmrohrs,  und  sobald  nun 
hier  der  Vernarbungsprocess  beginnt,  schnürt  sich  ihr  oberer  Rand  in 
sich  zusammen,  in  derselben  Weise,  wie  z.  B.  die  Urethra,  wenn  sie  am 
Damm  durch  Quetschung  zerrissen  oder  bei  der  Amp.  penis  durchschnitten 
worden  ist,  sich  an  ihrem  freien  Ende  concentrisch  verengt. 

Uebrigens  kommen  auch  an  allen  andern  Stellen  des  Rectum  Ver- 
engerungen vor.  Perret,  welcher  00  Stricturen  des  Mastdarms  an  der 
Leiche  untersucht  hat,  fand  dieselben  ihrem  Sitz  nach  4mal  im  After 
selbst  beginnend  und  bis  zu  verschiedener  Höhe  in  den  Mastdarm  hinauf 
sich  erstreckend. 

Von  den  oberhalb  des  Afters  sitzenden  fand  sich  die  Strictur  32mal 
unter  6  Cent. ,  ömal  G  Gent. ,  7mal  zwischen  6  und  9  Cent. ,  4mal 
1)  Cent.,  5mal  über  !)  Cent,  oberhalb  des  Anus  und  Gmal  an  der  Stelle, 
wo  das  Rectum  in  das  Colon  übergeht.  Meistens  war  nur  an  einer  Stelle 
der  Mastdarm  verengert,  nur  in  4  Fällen  fanden  sich  mehrfache  Stric- 
turen. 

Ebenso  mannigfaltig  wie  der  Sitz  ist  die  Enge  der  Stricturen,  so- 
wie ihre  Ausdehnung  der  Länge  nach. 

Bei  den  angeborenen  Verengerungen  des  Afters  stellt  die 
Mündung  des  letzteren  entweder  eine  feine,  wenig  oder  gar  nicht  aus- 
dehnbare, fistelartige  Oeffnung  dar,  in  die  man  kaum  einen  Sondenknopf 
hineinschieben  kann  und  aus  welcher  das  Meconium  in  Gestalt  eines 
dünnen  Strahls  mit  grosser  Gewalt  herausgepresst  wird,    oder  die  ganze 
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ÄDalportion  ist  in  einen  länsereü  feinen  Kanal  mit  resistenten  Wandungen 
verwandelt,  welcher  natürlicn  den  Darminhalt  noch  schwerer  heraustreten 
lässt.  Die  angeborenen  Verengerungen  des  Mastdarmes  selbst 
erscheinen  in  Gestalt  von  dünnen  vorspringenden  Schleimhautfalten,  welche 
bald  melur  circulär,  wie  eine  von  einem  Loch  durchbohrte  Scheidewand 
im  Darmrohr  ausgespannt  sind,  bald  mehr  von  einer  Seite  her,  wie  eine 
Klappe  in  das  Lumen  des  Darmes  hineinragen.  Roser  beobachtete  einen 
FiJl,  in  welchem  einen  Zoll  oberhalb  des  Afters  sich  zwei  Schleimhautfalten 
befanden,  welche  nach  Art  der  Venenklappen  sich  beim  Herabrücken  des 
Darminhaltes  aneinanderlegten  und  so  einen  Klappenmecbanismus 
hervorbrachten,    welcher  der  Kothentleerung  im  Fig.  3  9. 

hohen  Grade  hinderlich  war,  sich  aber  durch  Spal- 
tung der  einen  Klappe  leicht  beseitigen  Hess. 

Derartige  Falten  können  allein  aus  Schleim- 
haut bestehen,  enthalten  aber  bisweilen  auch  hy- 
pertrophische circuläre  Muskelfasern.  Dies  hat 
man  namentlich  häufig  bei  der  grossen  plica  trans- 
versalis  recti  beobachtet,  welche  deshalb  auch  von 
Einigen  (namentlich  von  Hyrtl*)  als  sphincter 
ani  tertius  betrachtet  worden  ist;  Kohl  rausch 
hat  aber  nachgewiesen,  dass  in  der  Regel  das  Gir- 
kelstratum  weder  in  diese  Falte  eingeht,  noch 
überhaupt  an  dieser  Stelle  stärker  entwickelt  ist, 
wenn  auch  bisweilen  Beides  vorkommt.  Er  fand 
hier  einmal  bei  einem  Hingerichteten  eine  bedeu- 
tende Strictur,  die  er  anfangs,  ihrer  Härte  wegen, 
für  scirrhös  hielt.  Bei  genauerer  Untersuchung 
ergab  es  sich,  dass  die  Schleimhaut  gesund  war, 
al^r  eine  beträchtliche  Duplikatur  bildete,  in 
welcher  die  Kreisfaserschicht  einen  mehrere  Li- 
nien dicken,  harten,  hypertrophischen  Muskel- 
ring bildete,  während  die  Längsfaserschicht  aussen 
über  die  eingeschnürte  Stelle  weglief    (Fig.  39.)        strictur  des  Maetdarms 

(nach  Kohlransch). 

Er  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  eine  solche  Strictur  den  Grund 
zu  beständiger  Verschlimmerung  in  sich  trüge,  tlieils  in  der  Anordnung 
jener  Muskelfasern,  durch  deren  Contraction  der  Falte  mehr  und  mehr 
Substanz  zugeführt  würde,  theils  durch  die  oberhalb  der  Stelle  sich  bil- 
dende sackartige  Erweiterung  des  Darmes,  welche  eine  habituelle  Con- 
stipation  nicht  nur  veranlasse,  sondern  auch  durch  dieselbe  immer  schlim- 
mer werde. 

Die  narbigen  Stricturen  erscheinen  meist  als  ringförmige  Zusam- 
menschnürungen, oft  so  eng,  dass  sich  kaum  ein  Sondenknopf  durchschie- 
ben lässt.  Es  kann  sogar  das  Darmrohr  vor  dem  Tode  vollständig  oblit- 
teriren,  wie  das  im  Musee  Dupuytren  (Nr.  389)  aufbewahrte  Wachsprä- 
parat von  dem  Rectum  des  berühmten  Schauspielers  Talma  beweist. 

Auch  die  Länge  der  verengten  Parthie  kann  eine  sehr  beträcht- 
liche sein,  so  dass  dias  Lumen  des  Darmes  in  einer  Ausdehnung  von  2 
— 3  ZoUen  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  während  der  Darm  selbst  die 
Gestalt  eines  dünnen  und  steifen  Cylinders  angenommen  hat.  Die  ganze 
Darmwand  besteht  dann  an  dieser  Stelle  aus  einem  gleichmässig  festen 
fibrösen  Narbengewebe,   welches  beim  Durchschneiden  unter  dem  Messer 


*)  Hyrtl:  Handbuch  der  topon^raphiachcn  Anatomie.  II.  141.  5.  Aull.  Wien  1866. 


knirscht  und  iu  welchem  man  von  den  einzelnen  Schichten  der  narmaleE] 
Gewebe  nichts  mehr  erkennen  kann.  Dies  sind  vorzugsweise  solche  Stric* 
turen,  welche  durch  die  Vernarbung  ausgedehnter  und  tiefgreifender  Ge- 
schwüre entstanden  sind.  * 
In  den  Fallen,  wo  die  Verengerung  sich  in  Folge  eines  chroniscbeQ, 
Ton   der  Schleimbaut   auf   das  submuköse  Bindegewebe  übergreifeQdeis 

Fig.  40, 


Itrktur   des   M&HtdurmB    durch  bjpcrtrophischv  Wucttcnitsg   des   Zcil^'eivebeji  (ti 

Bush  c)* 

Entziindungsprocesses  entwickelt,  findet  man  jenes  Bindegewebe  in  hy- 
pertrophischer Wucherung,  während  die  Muscularis  ziemlich  h\  Tt 
geblieben  ist  und  die  Schleimbaut  keine  Narben,  sondern  nur  ü.  ^.^.«;aii 
des  länger  dauernden  Catarrhs  zeigt.  Einen  ausgezeichneten  Fall  dieser 
Art  hat  Bushe  beschrieben  und  in  seinem  Atlas  Tafel  VIL  Fig.  1  ab« 
bilden  lassen  (Fig.  40). 

Er  fand  diese  Strictur,  welche  ungefähr  3  Zoll  oberh  '' 
ihren  Sitz  hatte  und  durch  eine  einfadi  entzündliche  Indur 
pertrophie  des  submukosen  Bindegewebes  gebildet  wurde,  iu  der  L  i  1  ^ 
einer  48jährigen  Frau,  welche  viele  Jahre  an  einer  chronischen  ^Entzün- 
dung des  Maatdarms  gelitten  hatte. 

In  einzelnen  Fällen  dieser  Art  entwickelt  sieh   an  den  Gn^"^^"  <f«r 
Strictur  eine  allgemeine  Hypertrophie    der   schlauchförmigen    I  in 

Gestalt  breiter  wulstiger  Ringe  mit  weissgrauer  sammtartiger  '  -», 

welche  auf  dem  Durchschnitt   eine   weiche  Consistenz   und  wei  -^ 

zeigen   und   bei  Druck   einen  milchigen  Saft  heraustroton  las^  m^ 

Structur  hat  also  auf  den  ersten  Blick  die.  grösste  Aehnlichk«  r 

des  Markschwamms  und  ist  auch  ohne  Zweifel  oft  damit  verw6dj*<>li 
worden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  aber»  wi»^  Urinhurdt 
zuerst  gezeigt  hat,  nacli,  dass  diese  Neubildung  nur  aus  wn  j  DrB- 

senschläuchen  (nicht  Follikeln,  wie  Reinhardt  sagt)  und  ,,  ,  ,  :ronhi- 
schem  interstitiellem  Bindegewebe  bestehe.  Ob  nicht  aber  ©ine  aotdie 
Hyperplasie  doch  leicht  in  Cylinderepithelkrehs  übergehen  könne,  ht  eliit 
Frage,  die  höchst  wahrscheinlich  bejahend  beantwortet  werden  mos«. 

Oberhalb    der    verengten    Stelle    ist    fast    immer    das    Damuroiir 
stark  erweitert  in  Folge  der  Anhäufung  von  Kothmasseu.  welche  hier 


r* 


I 


Stricturcn  des  MuBtdarmcs.  103 

oft  stattfindet.  Ich  habe  Präparate  gesehen  (z.  B.  in  Guy's  Hospitals 
Museum) ,  in  denen  der  Mastdarm  ooerhalb  der  Strictur  einen  Durch- 
messer von  mehr  als  5  Zoll  zeigte.  Trotz  dieser  Ausdehnung  ist  aber 
die  Wandung  hier  keineswegs  immer  dünner  als  in  der  Norm,  sondern 
nicht  selten  sogar  dicker  und  diese  Verdickung  hän^  dann  von  einer 
Hypertrophie  der  Muskelschichten  ab.  Dieselbe  entwickelt  sich  in  Folge 
der  Anstrengungen,  welche  die  Austreibung  der  angehäuften  und  harten 
Fäcalmassen  durch  die  enge  Stelle  nothwendig  machten.  In  andern  Fällen 
wird  die  Muscularis  durch  die  übermässige  Ausdehnung  gelähmt  und  ge- 
winnt auch  nach  Heilung  der  Strictur  schwer  ihre  frühere  Contractilität 
wieder  *). 

Die  Schleimhaut  oberhalb  der  Strictur  findet  man  entweder  stark 
gewulstet  und  verdickt  in  Folge  des  chronischen  Catarrhs,  der  bald  als 
Ursache,  bald  als  Folge  der  Strictur  zu  betrachten  ist,  oder  häufiger  mit 
Geschwüren  bedeckt,  nicht  selten  in  dem  Maasse,  dass  die  Schleimhaut 
in  grosser  Ausdehnung  total  zerstört  oder  nur  noch  in  einzelnen  Rudi- 
menten vorhanden  ist. 

Das  unterhalb  der  Strictur  befindliche  Ende  des  Mastdarms  ist  in 
vielen  Fällen  ganz  normal.  In  andern  finden  sich  auch  hier  Geschwüre, 
Fissuren,  Hämorrhoidalknoten  und  als  Folge  der  häufigen  Benetzung  mit 
dem  Geschwürseiter  schmerzhafte  Excoriationen  oder  ausgebreitete  Ek- 
zeme in  der  Umgebung  des  Afters,  in  den  schlimmsten  Fällen  aber,  wenn 
die  Mastdarmwand  oberhalb  der  Strictur  durch  die  Geschwüre  perforirt 
worden  war,  haben  sich  meist  weit  gehende  Zerstörungen  gebildet,  Ab- 
scesse,  ausgebreitete  speckige  Infiltration  in  der  ganzen  Umgebung  des 
Mastdarmes,  durchzogen  von  Fistelgängen,  welche  theils  in  der  Nähe  des 
Afters,  am  Damm  oder  auf  den  Hinterbacken,  theils  gegen  benachbarte 
Hohlräume,  wie  Scheide  oder  Blase,  ausmünden. 

6.71.  Die  Erscheinungen,  unter  denen  sich  die  Stricturen  bilden,  sind 
in  vielen  Fällen  so  wenig  characteristisch,  dass  die  Anfangsstadien  ganz 
übersehen  werden. 

Das  Hauptsymptom  einer  jeden  Verengerung  ist  die  Erschwe- 
rung der  Stuhlentleerung,  eine  hartnäckige  Verstopfung,  welche 
immer  grössere  Anstrengungen  während  des  Stuhlgangs  und  den  bestän- 
digen Gebrauch  eröffnender  Mittel  nothwendig  macht.  Trotz  derselben 
werden  die  Kranken  aber  beständig  von  der  quälenden  Empfindung  der 
jingenügenden  Entleerung  geplagt.  Auch  die  Anwendung  von  Klystiren 
nützt  nicht  viel,  weil  dieselben  gewöhnlich  sofort  wieder  abgehen;  die 
Patienten  greifen  allmählig  zu  immer  stärkeren  Laxanzen  und  trotzdem 
stellen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Symptome  der  völligen  Kothstauung  ein. 

Oft  werden  die  Kranken  lange  schon  von  kalten  Füssen,  Waden- 
krämpfen, Blutandrang  zum  Kopfe  und  ähnlichen  Symptomen  belästigt, 
welche  vom  Druck  der  angehäuften  Kothniassen  auf  die  grossen  Gefäss- 
und  Nervenstämmo  in  der  Beckenhöhle  abhängen.  Da  aber  so  unend- 
lich viele  Menschen  an  habitueller  Obstipation  leiden,  ohne  dass  eine 
Verengerung  im  Darmkanal  derselben  zu  Grunde  liegt,  so  wird  in  der 
Regel  eine  genauere  Untersuchung  nicht  für  nöthig  gehalten  und  sehr  oft 
wird  ein  Arzt  erst  zugezogen,  wenn  die  Verstopfung  bereits  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  hat  oder  auch  wenn  andere  Symptome  aufgetreten 
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^mi,  welche  gar  Qtclit  auf  eine  Strictur  hinzudeuten  sdieineti,  wie  £>  B* 

Durchfiina, 

Je  enger  nämlich  die  Strictiir  wirdj  desto  weniger  köimen  harte 
Kothmas&en  die  verengte  Stelle  passiren;  dieselben  hänfen  rieh  ober- 
halb derselben  oft  zu  uDglau blichen  Massen  an,  und  dehnen  das  ganSdat 
über  der  Strictur  befindliche  Stück  das  Darms  zu  einem  grodsan  Sadr 
aus«  Durch  den  Reiz,  den  diese  sich  mehr  und  mehr  zersetfendea  Mas- 
sen auf  die  Schleimhaut  ausüben^  entsteht  eine  copiose  Absondenmg  tob 
Schleim ,  und  wenn  sich  Geschwüre  dort  befinden,  auch  von  schleimigem 
Eiter,  und  diese  Flüssigkeiten,  welche  die  Strictur  noch  passiren  konneii, 
werden  von  Zeit  zu  Zeit  entleert ,  von  den  Patienten  für  Diarrhöen  ge- 
halten und  als  solche  dem  Arzte  geschildert«  Zwar  finden  sich  nieht 
selten  zwischen  den  flüßsigen  AusleeruDgen  kleine  dunkelfarbige  krümelig© 
Stücke,  welche  von  den  harten  Fäcalmassen  abgebröckelt  sind,  aber  die* 
lelben  werden  meist  nicht  berücksichtigt»  weil  der  Patient  den  Durchs 
fdr  die  Hauptsache  halt.  Verlässt  ßich  nun,  wie  es  leider  so  oft  ga* 
schiebt,  der  Arzt  auf  die  Aussagen  des  Kranken  und  stellt  keine  ge- 
nauere Untersuchung  weder  der  entleerten  Massen,  noch  des  üoterleibai 
und  des  Mastdarmes  an ,  verordnet  Opium  und  andere  stopfende  Mittel, 
80  wird  der  Zustand  dadurch  gewöhnlich  rasch  verschlimmert,  denn  so- 
bald die  reichliche  Scbleimabsonderung  aufhört,  tritt  ToUkomment 
Kothverhaltun^  ein. 

Wenn  dann  eine  Untersuchung  des  Leibes  vorgenommen  wird,  bö 
findet  mau  die  Darmwindungen  von  Gas  enorm  ausgedehnt,  doch  lassen 
sich  die  in  der  linken  fossa  iliaca  und  oft  im  ganzen  Colon  descendem 
angehäuften  Kotliraaasen  theils  als  massig  resistente  EnoUen  durobfyhlan, 
theils  durch  die  Perkussion  umschreiben. 

Als  ein  charakteristisches  Symptom  von  Mastdarmstricturen  wird 
auch  die  schmale  bandartige  b'orm  der  Faeces  geschildert.  Aber 
dies  kommt  nur  in  denjenigen  Fällen  vor,  wo  entweder  die  Strictur  ihren 
Sitz  im  After  oder  dicht  oberhalb  desselben  hat,  oder  bei  hochsitzenden 
Stricturen  auch  dann,  wenn  unterhalb  derselben  Gescliwüre  vorhanden 
sind,  zu  denen  sich  dann  eine  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Afters 
hinzugesellt.  Bisweilen  auch  bestehen  die  entleerten  Massen  aus  vielen 
kleinen  rundlichen  Knollen,  wie  Schaafkoth,  welche  nach  und  nach 
durch  die  enge  Stelle  durchgepresst  sind. 

In  vielen  Fällen  aber  bat  die  Form  der  Faeces  nichts  Charak- 
teristisches; sie  können  sogar  von  beträchtlicher  Dicke  sein,  wenn  die 
Strictur  hoch  oben  sitzt  und  sich  nun  allmählich  die  Kothmasscn,  welche 
sich  durchdrängen,  oberhalb  des  Sphincter  anhäufen  und  zusammenballen  *). 

In  den  vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit  ist  ein  ziemUch  cha- 
rakteristisches Symptom  das  öftere  plötzliche  und  gewaltsame  Hervor- 
spritzen von  flüssigen  schleimig -fäculenteu  Massen  aus  dem  After,  wobei 
in  dem  letzteren  jedesmal  ein  heftiges  Brennen  und  Schneiden  empfun- 
den wird. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  leidet  anfangs  nur  in  Folge 
der  Störung  der  Verdauung.  Bekannt  ist  die  verdriessliche  hypochon- 
drische Stimmung  derjenigen,  welche  von  habitueller  Obstipation  geplagt 
werden;  in  den  späteren  Stadien  pflegen  die  Stricturkranken  mehr  und 
mehr  abzumagern  und  schliesslich  ein  ganz  cachektisches  Aussehen  zu 
bekommen,    welches    nicht    selten    für    ein    charakteristisches    Symptom 
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der  Krebsdyskrasie  |;ehalten  wird  und  den  Arzt  leicht  verleitet,   sofort 
an  das  Vorhandensem  eines  Mastdarmcarcinoms  zu  denken. 

In  vielen  Fällen  gesellen  sich  früher  oder  später  noch  andere  Symp- 
tome hinzu,  welche  von  den  Entzündungen,  Eiterungen  und  Verschwä- 
rungen  abhängen,  die  entweder  die  Veranlassung  gaben  zur  Entstehung 
der  Verengerung  oder  als  deren  Folge  sich  später   entwickelten.    Dahin 

5;ehoren:  fieberhafte  Erscheinungen,  profuse  blutige  und  eitrige  Durch- 
älie,  heftige  drängende  Schmerzen  in  der  Lumbargegend  und  im  Rücken, 
Reizungen  der  Blase  und  der  Hoden  etc.  Nicht  selten  entwickeln  sich  in 
Fol^e  der  Venenstauung  Hämorrhoidalknoten,  auch  wohl  in  Folge  des 
heftigen  Drängens  beim  Stuhlgang  ein  Mastdarmvorfall  *).  Zuletzt  kom- 
men dann  die  Vereiterungen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  zu  Stande, 
meist  unter  fürchterlichen  Leiden,  welche  erst  geringer  werden,  wenn 
die  Abscesse  genügende  Auswege  gefunden  haben. 

Man  hat  einige  Male  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Symptome 
der  Kothstauung  plötzlich  für  eine  Zeitlang  aufhörten,  weil  die  Strictur 
durch  die  fortschreitende  ülceration  zerstört  worden  war;  doch  traten 
dann  die  übrigen  Beschwerden  meist  um  so  mehr  in  den  Vordergrund. 

Die  ^Kranken  geben  schliesslicli  oft  unter  qualvollen  Leiden  zu 
Grunde,  entweder  in  Folge  der  Kothstauung  unter  den  bekannten  Symp- 
tomen des  Ileus,  an  Peritonitis,  wenn  es  zur  Perforation  in  den  Perito- 
naealsack  gekommen  ist,  oder  an  Erschöpfung  unter  den  Symptomen 
des  hektischen  Fiebers. 

Besonders  gefahrlich  ist  unter  solchen  Verhältnissen  das  Ver- 
schlucken fremder  Körper,  welche  dann  oberhalb  der  Strictur 
sitzen  bleiben  und  eine  Veranlassung  zu  absolutem  Verschluss  oder  zu 
Perforationen  geben.  So  findet  sich  im  Museum  des  College  of  surgeons 
in  London  ein  Präparat  von  einer  Strictur  am  obern  Ende  des  Mast- 
darms, hinter  welcher  eine  verschluckte  Fischgräte  stecken  geblieben  war 
und  eine  Perforation  in  das  Peritonaeum  verursacht  hatte. 

Doch  können  die  Kranken  oft  trotz  grosser  Leiden  lange  leben, 
ja  es  sind  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Symptome  bis  kurz  vor  dem  Tode 
sehr_  unbedeutend  und  wenig  characteristisch  waren,  und  wo  erst  bei  der 
Section  eine  beträchtliche  Verengerung  im  Darm  entdeckt  wurde. 

§.  72.  Dass  eine  Strictur  vorhanden  sei,  erkennt  man  am  sichersten 
durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger. 

Wenn  der  After  selbst  narbig  verengert  ist,  so  dringt  der  Finger  ent- 
weder gar  nicht,  oder  nur  mühsam  und  unter  grossen  Schmerzen  ein  und 
man  fühlt  ihn  von  einem  kallösen,  nicht  dehnbaren  Ring  umschlossen  und 
festgehalten.  In  diesem  Falle  wird  man  meist  schon  das  narbige  Ge- 
webe auch  von  aussen  sehen  können. 

Sitzt  die  Strictur   oberhalb   des  Afters   an   der    Grenze  der  Anal- 

Sortion,  so  fühlt  man  hier  gleichfalls  einen  harten,  resistenten  Ring, 
essen  Widerstand  man  bei  einiger  Uebung  sehr  leicht  von  den 
wechselnden  und  meist  bald  erlanmenden  Zusammenziehungen  eines 
spastisch  contrahirten  Sphinkters  unterscheiden  kann.  Im  Nothfall  nimmt 
man  das  Chloroform  zu  Hülfe. 

Hat  die  Strictur  ihren  Sitz  weiter  oben,  so  ist  es  zweckmässig, 
den  Patienten  während  der  Untersuchung  stehen  zu  lassen,  wobei 
die  verengte  Parthie  meist  etwas  herabrückt;   durch  Pressen  von  Seiten 
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des  Patientea  kami  das  Herabrücken  noch  mehr  gefordert  werdaa,   ^i^H 

nicht  etwa    die   Tereogte   Parthie    ae    die  beiiachbarteu   TheÜe    dia«4 
feste  Adhäsionen  angeheftet  ist.     Um  den  Finger    möglichst    tief  in  das 
Rectum  eindringen  zu  machen,   lüsst  man  sich  auf  ein  Knie   nieder  und 
drängt  mit  der  andern  Hand  den   Ellbogen  des  untersuchenden  Arme» 
kräftig  nach  oben. 

Ist   die  Strictur   eine    centrale,    so    findet    der  Finger  leicht 
Oeffnungj  und  wenn  die  Spitze  desselben  in  sie  eindringen  kann,   so 
winnt  man   alsbald   durch   das   Gefiihl   eine  Vorstellunp  Ton  der  Eu 
Härte  und  sonstigen  Beschafifenheit   derselben.     Sitzt  dje    Oeffnung 
gegen   mehr  seitlich,    so  ist  es    bisweilen  schwierig,  dieselbe    zu  ßnden«^ 
und  man  muss  dann  die  Spitze  des  Fingers  im  Kreise  herumfuhren    nnd 
so   lange  die  untere  Fläche  der  Schleimhautfalten  betasten ,  bis  man  den 
Sit2  der  Oeffnung  ermittelt  hat. 

Wenn   sich   oberhalb    der   Strictur    grosse  Kothmassen    angehäuft 
haben,    so    kann    sich     der     herahgedrängte    TheU    wie    ein    grosset 
Tumor  anfühlen;    doch    wird  man   meist  bald  die  Oeffnung   ßnden,   ii« 
welche  der  Finger  eindringen  und  dann  die  Eothballen  durch  das  Geflli| 
erkennen  kann* 

Ein  derartiger  Fall  könnte  auch  mit  einer  Intussusception  des  C^Ioa 
in  das  Rectum  verwechselt  werden;  aber  hei  dieser  würde  eincstheils  dk 
Oöffaung,    in    die   der    Finger  eindringt^    nicht    hart,    callös,    sondefl 
weich  anzufühlen  sein,  andererseits  würde  man  mit  der  Fingerspitze  ditfl 
eingeschobene  Darmstück  ringsum  frei  umgehen  können*  ^ 

Ist  der  Sitz  der  Strictur  so  hoch,  dass  der  Finger  sie  nicht  errei- 
chen kann,  so  muss  man  sich  mittelst  eines  Bougies  Aufschluss  za 
Terschaffen  suchen-  Aber  das  Resultat  einer  solchen  üatersuchnng  ist  . 
ein  sehr  unsicheres,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  das  Bougie  höher  aä  bis  ^ 
zur  Gegend  des  Promontorium  hinauf  zu  sclneben,  so  ist  das  noch  kein 
Beweis,  dass  man  es  mit  einer  Strictur  zu  thun  habe;  das  weitere  Vor- 
dringen desselben  kann  sowohl  durch  das  vorspringende  Promonto- 
rium als  auch  durch  die  Falten  des  Rectum  selbst  verhindert  werden, 
namentlich  durch  die  plica  transversalis,  wenn  sie  stark  entwickelt  ist. 
und  wenn  man  sich  in  solchen  Fällen  eines  sehr  biegsamen  Bougies  be- 
dient, so  legt  sich  dasselbe  nicht  selten  vor  dem  Widerstand  um  und  die 
Spitze  desselben  kommt  schliesslich  bei  weiterem  Vorschieben,  wenn  man 
die  Strictur  überwunden  zu  haben  glaubt,  wieder  neben  dem  untern  Ende 
zum  After  heraus ,  oder  das  Bougie  ist  ganz  krumm  geworden  oder 
erscheint  geknickt,  wenn  es  wieder  herausgezogen  wird. 

Nur  wenn  man  beim  Einführen  von  Bougies  immer  wieder  an  der- 
selben Stelle  das  Hinderniss  findet  und  beim  Zurückziehen  derselben  deut- 
lich das* Gefühl  hat,  dass  die  Spitze  festgehalten  wird,  kann  man 
mit  einiger  Sicherheit  auf  das  Vorliandensein  einer  Strictur  schliessen. 

Noch  sicherer  ist  es,  bei  solchen  Untersuchungen  sich  einer  kleinen 
Elfenbeinkugel  zu  bedienen,  welche  auf  einem  biegsamen  dünnen  Fisch- 
beinstab befestigt  ist  (Ch.  Bell);  gelingt  es,  mit  dieser  eine  Strictur  zu 
passiren,  so  hat  man  plötzlich  die  Empfindung  des  überwunde- 
nen Widerstandes  und  wenn  man  den  Stab  nun  zurückzieht,  so  hat 
man  wiederum  dieselbe  Empfindung,  sobald  die  Kugel  wieder  die  enge 
Stelle  passirt.  Mit  einem  solchen  Instrument  gelingt  es  auch  wohl,  meh- 
rere, hinter  einander  sitzende  Stricturen  zu  diagnosticiren  und  selbst 
über  die  Länge  der  einzelnen  sich  eine  Vorstellung  zu  verschaffen. 

Zu  dem  letzteren  Zwecke  hat  Laugier  ein  eigenes  Instrument  er- 
funden.   Es  besteht  aus  einem  hohlen  elastischen  Bougie,  an  dessen  Spitze 
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sich  ein  kleiner  Sack  von  Goldschlägerhaut  befindet,  welcher  aufgeblasen 
wird,  nachdem  er  die  Strictur  passirt  hat.  Man  kann  nun,  wenn  man 
die  Sonde  zurückzuziehen  versucht,  die  Entfernung  des  obem  Endes  und 
gleichzeitig  mit  dem  Finger  die  des  unteren  Endes  der  Strictur  vom  Anus 
messen,  und  die  Differenz  beider  Entfernungen  gibt  die  Länge  der  Stric- 
tur an. 

Zu  dem  gleichen  Zwecke  würde  sich  die  Curette  von  Leroy 
d'Etiolles  (Atlas,  Instrumententafel  Taf.  XXI. Fig.  3)  und  die  Hunter- 
sche  Zange  (Fig.  5)  benutzen  lassen. 

Es  ist  nicht  selten  vorgekommen,  diiss  selbst  sehr  geschickte  Aerzte 
eine  hochsitzende  Mastdarmstrictur  diagnofiticirt  und  dieselbe  oft  lange 
Zeit  mit  Uongirs  beliandelt  liatten.  olme  dass  sich  bei  der  Section  eine 
solche  nachweisen  liess.  So  erzählt  Syiiie*),  dass  er  einst  der 
Section  einer  Dame  bcij^i-wohnt,  welche  Jahre  lang  von  zwei  ausge- 
zeichneten Practikern  an  einer  Strictur  behandelt  worden  war,  und  wo 
nach  seiner  Ansiclit  die  Diagnose  nicht  richtig  gewesen.  Es  fand  sich 
keine  Spur  einer  Verengerung  und  die  Spitze  des  Bougies,  dessen  täglicher 
Einführung  der  eine  Arzt  mehr  als  300  Stunden  seiner  Praxis  gewidmet 
und  die  von  ihm  vor  der  Section  in  gewohnter  Weise  eingeführt  worden 
war,  fand  sich  gop;en  das  Promontorium  angestemmt. 

In  solchen  Füllen  ist  es  rathsam,  um  sich  vor  Täuschung  sicher  zu 
stellen,  die  Untersuchung  in  der  Lage  vorzunehmen,  welche  M.  Sims 
für  die  Vaginalinspectinn  empfohlen  hat,  d.  h.  man  lässt  die  Patienten, 
nachdem  vorher  die  Blase  entleert  worden  ist,  die  Knie  -  Ellbogen- 
stellung einnehmen  und  dann  die  Brust  noch  tiefer  senken,  so  dass 
der  Steiss  höher  liegt ,  wie  der  Oberkörper.  Es  sinken  dann  die  Einge- 
weide gegen  das  Diaphragma  zu,  und  wenn  sich  der  After  nur  hinreichend 
dilatiren  lässt,  so  bläht  sich  das  Rectum  auf  und  man  kann  mit  Hülfe 
eines  einklappigen  Spekulums  weit  in  den  Mastdarm  hinein  sehen. 

Es  hat  leider  auch  hie  und  da  gewissenlose  Aerzte  gegeben,  welche 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  gev^innsüchtiger  Absicht  zu  verwerthen 
suchten,  indem  sie  langdauernde  Bougiekuren  vornahmen  mit  Patienten, 
welche  nur  an  Dyspepsie,  habitueller  Obstruction  und  Hypochondrie  lit- 
ten. Solche  Kranke  sind  leicht  zu  überreden,  dass  sie  an  Stricturen 
leiden,  wenn  der  Arzt  mit  grosser  Zuversicht  ihnen  Hülfe  durch  mechani- 
sche Behandlung  verspricht.  Auch  wirkt  die  Plinführung  der  Bougies  nicht 
selten  wie  ein  Suppositorium. 

So  gab  es,  wie  Smith**)  erzählt,  vor  etwa  20  Jahren  in  London  einen 
Stricturentloctor,  welcher  mit  seiner  Si)ecialität  die  besten  Geschäfte  machte. 
Er  g«*noss  lange  Zeit  eines  grossen  Kufes  und  vorstand  es,  die  meisten 
Patienten,  die  sich  ihm  anvertraut,  davon  zu  überzeugen,  dass  sie  an  einer 
Strictur  litten  und  deshalb  längere  Zeit  von  ihm  mit  I>ougies  behandelt 
werden  müssten.  Einer  der  Patienten  berichtete  an  Listen,  dass  er  in 
ein  Zimmer  geführt  worden  sei,  in  welchem  nicht  weniger  als  11  Her- 
ren auf  Sopha's  lagen,  von  denen  jeder  ein  Bougie  im  After  stecken  hatte, 
und  deren  Hosen  für  diese  Procedur  nach  einem  besonderen  Schnitt  ge- 
macht waren. 

Von  der  Ueberredungsgabe  desselben  Arztes  erzählt  Smith  ein  merk- 
würdiges Beispiel.  Als  er  einst  bei  einer  Dame,  die  ihn. wegen  habitueller  Ver- 
stopfung consultirte,  gleich  bei  der  ersten  Visite  ein  Mastdarmbougie  ein- 


•)  Syme  1.  c.  109. 
••»  Smith  1.  c.  39. 


gefuhrt  hatte  tmd  diefie  es  ihrem  Ehematine  bei  üirer  Heimkehr  mittlieiUl 
i^urde  der  letztere  j  der  den  zwoide^tigeQ  Ruf  jenes  Arztes  kaimte,  m 
wüthend  über  diese  Behandlimg,  dass  er  Bofort,  mit  einer  Reiipettselii 
bewaffnet ,  zu  ihm  eilte,  um  mn  m  züchtigen.  Aber  die  Geschichte  «• 
digte  nicht  mit  der  beabsichtigten  Züchtigung,  sondern  damit,  dass  auch 
der  erzürnte  Ehemann  sich  ein  Mastdarmbougie  einführen  liess- 
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irracticirte,  hatte  es  verstanden,  die  Mastdarmstrictur  zu  einer  so  gewohft- 
ich  Türkommenden  Krankheit  zu  machen,  dass  in  dem  Prov,  Med.  Jo«f 
nal  vom  Jahre  1844,  von  einem  Nichtarzt  berichtet  wurde,  dieses  Oebd 
herrsche  dort  endemisch  und  selbst  Fremde,  welche  dort  h[ 
wUrden  meist  sehr  bald  davon  befallen* 

Es  gibt  nun  eine  Menge  von  andern  krankhaften  Zustanden, 
ähnliche  Symptome  hervorrufen,  wie  die  Stricturen,  und  nur  durch  gi 
Untersuchung  davon  unterschieden  werden  können* 

Dahin  gehören  vor  Allem  die  Anschwellunj^en  verBchie^enster  Art 
welche  sich  in  der  Nähe  des  Mastdarms  entwickeln  und  einen  Dfock 
von  aussen  auf  denselben  ausüben,  namentlich  die  Geschwülste  ir 
Prostata^  der  Blase,  der  Scheide,  Blasenstaine  von  sehr  grossen  Dimeeiw- 
nen,  Lageveränderungen j  Knickungen  und  Geschwülste  des  Uterus,  Blat- 
ergüssa  und  Abscesse  im  Douglaa^scben  Räume,  bankhafte  Neiibüdanfiik 
die  vom  Kreuzbein  oder  den  andern  Beckenlmochen  ausgehen,  endlich  Üt 
Neubildungen ,  vrelche  sich  in  den  Wänden  des  Mastdarms  seihst  ait^ 
wickeln.  Je  mehr  dieselben  den  Mastdarm  comprimiren,  d^to  mehr 
die  Kothentleerttng  behindert  und  mn  so  mehr  wird  man  geneigt 
eine  wirkliche  organische  Verengerung  des  Mastdarms  anzunehmen. 

Nur   die   genaueste  und    umsichtigste  Untersuchung  aller  benadt_ 
harten  Theile  mit  Hülfe  des  Katheters,  der  Uterußsonde  und  des  Speca- i 
luTii,  verhunden  mit  sorgfältip:ster  Palpation  und  Percussion   des  Unterlei* 
hes,  kann  hier  zur  sicheren  Erkenntniss  führen^    und  ganz    besonders  ist 
auch  für  solche  Fülle  die  Sims  sehe  Untersuchungsmethode  sowohl  für  das 
Kectum,  wie  fili*  die  Vagina  ^u  empfehlen. 

§.  7^1  Die  Behandlung;  der  Stricturen  bildet  in  vielen  Fällen  eiiii 
der  schwierigsten  und  jnühsamsten  Aufgaben  der  praktischen   Chirurgie 

Eine  vollstündige  Heilung  d.  h.  die  valiige  Wiederherstelloüg 
der  Ausdehnbarkeit  des  Darmrohrs  ist  nur  selten  möglich.  Jedoch  g^ 
lingt  es  meistens,  durch  ein  vorsichtiges  und  zweckmässiges  Verfahren, 
den  Zustand  weseütlich  m  hessern  und  die  traurigen  Folgen,  welch© 
die  Kranken  bedrohen,  zu  verhiiton. 

Die  Aussicht  auf  Erfolg  ist  um  so  besser,  je  kürzer  die  ver* 
engte  Strecke,  je  geringer  ihre  Empfindlichkeit  ist,  je  näher  sie  äem 
After  liegt  und  je  wenif^er  die  benachbarten  Parthien  in  den  Erkrankußgi- 
process  mit  hineingexMgen  sind. 

Aufgabe  der  Behamllung  ist  es,  die  verengte  Stelle  der  Mastdamh 
wanden  dehnen,  indem  man  die  callösen Massen  2ura  Schwinden  zu  brin- 
gen, die  Narben  zu  erweichen  und  die  vorspringenden  Falten  abzu^äach« 
sucht. 

Das  Iiauptsächlichste  Mittel  dazu  ist  die  methodische  Einführung 
von  cylindrischen  Körpern,  Tanrpons  oder  Eougies,  welche  auf  die  verengte 
Stelle  einen  gelinden  und  vorübergehenden  Druck  ausüben. 

In  früheren  Zeiten  bediente  man  sich  derselben  vorzugsweise  in  der 
Absicht,  mcdicamentöse  Stoffe  mit  der  Strictur  in  Berührung  zu  bringftii, 
durch  deren  Einwirkung  man  eine  Erweichung  und  Resorption    der   rcr- 


Stricturen  des  Mastdarmes.  \{)fi) 

härteten  Gewebe  hervorzubringen  hoffte.  Es  stellte  sich  bei  unbefangener 
Beobachtung  aber  mehr  und  mehr  heraus,  dass  der  durch  die  Bougies 
ausgeübte  vorübergehende  Druck  es  sei,  welcher  eine  Erweiterung 
der  verengten  Stelle  zur  Folge  habe,  und  so  ist  man  nach  und  nach  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  jene  medicamentösen  Substanzen  von 
mx  keiner  oder  sehr  geringer  Wirkung  seien  im  Vergleich  zu  der  der 
Bougies  allein.  Die  guten  Erfolge  aber,  welche  man  durch  Compression 
selbst  bei  sehr  harten  Stricturen  erzielte,  waren  wieder  die  Veranlassung, 
dass  eine  Zeitl  ang  der  Druck  als  wirksamstes  Mittel  gegen  den  Krebs  ge- 
priesen wurde,  weil  eben  die  meisten  Mastdarmstricturen  damals  noch  lür 
sdrrhös  galten. 

Man  kann  nun  eine  allmähliche  Dilatation  mit  sehr  verschiede- 
nen Instrumenten  bewirken,  es  kommt  weniger  auf  die  Substanz  an,  aus  wel- 
cher dieselben  verfertigt  sind,  als  auf  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung. 
In  früherer  Zeit  bediente  man  sich  für  diesen  Zweck  fast  ausschliesslich 
der  aus  geordneter  Charpie  bereiteten  Tampons  (Meches),  welche  mit 
einer  Belladonnasalbe  beschmiert  mittelst  einer  Gabelsondc  (Porte  meche 
Yon  Desault)  in  den  After  geschoben  wurden.  Von  den  französischen 
Chirurgen  werden  dieselben  noch  jetzt  mit  Vorliebe  angewendet  und  em- 
pfohlen. 

In  Deutschland  und  England  werden  jetzt  am  häufigsten  die  soge- 
nannten elastischen  Mastda  rmbougies  gebraucht,  welche  in  dersel- 
ben Weise  wie  die  Harnröhrenbougies  angefertigt  werden;  sie  bestehen 
aus  gewebten  seidenen  Schläuchen,  welche  mit  einem  guten  Leinölfimiss 
überzogen  und  mit  einer  Wachsmassc  ausgegossen  sind.  Man  hat  dieselben 
Yon  allen  Kalibern,  welche  ebenso  wie  die  der  Harnröhrenbougies,  nach 
Nummern  bestimmt  werden.  Die  Obei fläche  derselben  muss  vollkommen 
eben  geglättet  und  die  etwas  konisch  geformte  Spitze  wohl  abgerundet 
sein.  Die  dickern  Nummern  sind  sehr  steif  und  von  manchen  Aerzten 
werden  desshalb  die  Wachsbougies  vorgezogen,  welche  durch  Kintauchen 
in  warmes  Wasser  rascher  biegsam  werden,  auch  sind  dieselben  leichter 
herzustellen  und  desshalb  weniger  kostspielig,  als  die  sogenannten  elasti- 
schen Bougies.  Sie  werden  aus  einem  mit  Wachs  getränkten  Leinwand- 
stücke durch  Aufwickeln  verfertigt.  Man  kann  sich  auch  selbst  ganz 
{{ute  Wachsbougies  auf  die  Weise  bereiten,  dass  man  ein  hinreichend 
anges  Stück  von  einem  gelben  Wachssteck,  nachdem  er  vorher  in  war- 
mem Wasser  erweicht  ist,  doppelt  oder  mehrfacli  zusammenlegt  und  in 
Form  einer  kurzen  dicken  Cigarre  zusammenrollt  und  gut  glättet;  aus 
seinem  hintern  Ende  lässt  man  ein  Stück  des  Dochtes,  von  dem  das  Wachs 
durch  heisses  Wasser  abgeschmolzen  ist,  in  Gestalt  eines  Ilattenschwanzes 
heraushängen  *). 

Auch  Talglichter  (Unschlittkerzen)  werden  bisweilen  angewendet ; 
sie  sind  sehr  weich  und  haben  den  Vorzug  grosser  Billigkeit,  aber  das 
Unangenehme,  dass  der  Patient  bald  einen  widerlichen  lalggeschmack 
im  Munde  spürt,  wenn  man  sie  einige  Zeit  im  Mastdarm  stecken  lässt, 
ein  Beweis,  wie  rasch  die  Resorption  von  der  Mastdarmschleimhaut  aus 
Yor  sich  geht**). 

Nicht  minder  brauchbar  sind  übrigens  die  ganz  harten  Bougies  aus 
hartem  Holz  (Ebenholz)  oder  Metall  (Zinn,  Stahl)  wenn  nur  die  Ober- 
fläche gut  polirt  ist.    In   neuerer  2^it   werden  vortrefifliche  Bougies   aus 


*)  Dieffcnbach.  1.  c.  pag. 
••)  Schuh.  1.  c.  pag.  605, 
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Hartkaut&chuck  Yerfertigt,  welche  ausserordentlicb  dauerhaft  sind  itiii 
due  gute  Politur  anoehinen. 

Die  dickeren  Nummern  der  gewohnliclieti  cylindrisdien  Bougies  Ift- 
ben  nun  den  Uebelstand,  dass  sie,  so  lange  sie  in  derStrictur  Itegeti,  n* 
gleich  den  After  ausgedehnt  erhalten,  was  mcht  selten  für  die  I^att^ita 
sehr  unangenehm  und  schmerzhaft  ist^  besonders  wenn  sich  auch  in  dff 
Analportion  Geschwüre  und  Einrisse  befinden.  Dieser  Uebelst&nd  tiitf 
sich  vermeiden  durch  die  Anwendung  der  von  Bti&he  empfobl^ 
nen  biegsamen  Fiscbbeinstäbe ,  an  welchen  oIiYenforniige  Knöpfe  10 
Ebenholz  oder  Hartkau  tschuck,  und  von  verschiedenen  Grössen  befestigt 
sind,    (Fig  41). 

Für  die  Anwendung  der  Bougies  gelten  im  Ganzen  dieselbea  Resek 

Fig.  4L 


MiUiLdanabOij<ie  niit  ülivcnfünuigem  Kropf  zur  Kru^iliTniM^  xrm  j^tricturen  (nscfi 

Bu  all  er- 
weiche bei  der  Behandlung  der  Stririurcn  der  flarnrülirD    und   des  Oeso- 
phagus jetzt  ziemlich  all^enunu  befolgt  werden. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  eine  ganz  mlissige,  kurz  vorüberge- 
hende und  nicht  z^  oft  wiederholte  Dilatation  der  verengten  Stelle  in  den 
meisten  Fällen  am  raschesten  zum  Ziel  führt,  während  man  viel  langi^i- 
mer  oder  gar  nicht  vorwiirts  komnit,  sohatd  man  bei  dieser  Prn^edur  ra 
viel  Gewalt  anwendet,  die  Inätrumente  ;:y  oft  eiEfiihrt,  oder  _.„  ^_  ->— J- 
liegcn  liisst  Mau  beabsichtigt  damit  eben  nicht  eine  forcirte  Dehnung  der 
verengten  Stelle  zu  bewirken,  sondern  nur  einen  vorübergehenden  Druck, 
einen  geringen  Reiz,  auf  den  dann  jedesmal  ein  massiger  Grad  von  Con- 
gestion  und  damit  eine  Erweichung  des  rigiden  Gewebes  folgt. 

Ära  besten  ist  es,  die  Procedur  Morgens  vorzunehmen,  nachdem 
der  Patient  Stuhlentleerung  gehabt  und  danach  durch  ein  lauwarmes 
Klysma  seinen  Mastdarm  vollständig  gereinigt  hat. 

Derselbe  liegt  in  seinem  Bette  auf  der  linken  Seite  und  streckt  den 
Steiss  über  den  Rand  des  Bettes  dem  Operateur  entgegen.  Man  wählt 
nun  ein  Boiigie,  dessen  Dicke  der  Enge  der  Strictur  entspricht ,   eruürmt 
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es  vorher  darcL  Eintauchen  in  warmes  Wasser  und  bestreicht  es  dann 
sorgfältig  mit  Gel  oder  Fett.  Mit  dem  linken  Zeigefinger  überzeugt  man 
sich  nodi  einmal  von  der  Lage  der  Strictur,  schiebt  dann  neben  demsel- 
ben das  Bougie  langsam  und  vorsichtig  in  den  Mastdarm  bis  zur  Strictur 
und  lässt  die  Spitze  desselben  in  diese  eindringen,  bis  man  einen  hin- 
länglichen Widerstand  fühlt,  wenn  man  das  Instrument  zurückzu- 
ziehen sucht. 

Man  kann  nicht  genug  davor  warnen,  hiebei  irgend  welche  Gewalt 
anzuwenden  und  dem  Patienten  namhafte  Schmerzen  zu  machen.  Hat 
man  ein  zu  dickes  Bougie  gewählt,  dessen  Spitze  nicht  eindringen  will, 
80  vertauscht  man  dasselbe  sofort  mit  einer  Nummer  von  dünnerem  Ea- 
über. 

Es  ist  gar  nicht  nothwendig,  das  Bougie  gleich  durch  die  Strictur 
zu  führen;  gelingt  es  nur,  die  Spitze  hineinzubringen,  so  dass  man  sie 
festgeklemmt  fühlt,  so  ist  der  Zweck  schon  erfüllt. 

Sitzt  die  Strictur  so  hoch,  dass  man  sie  mit  dem  Finger  nicht  er- 
reichen kann,  so  muss  man  bei  der  Einführung  des  Bougies  um  so  vor- 
sichtiger sein,  und  wird  nicht  selten  erst  suchen  müssen,  bis  die  Spitze 
des  Instruments  die  üeffnung  findet.  Man  schiebt  in  solchen  Fällen  das 
Instrument  in  der  Richtung  des  Mastdarms,  also  etwas  nach  links  und 
hinten,  langsam  vorwärts,  bis  man  auf  einen  Widerstand  trifft,  gegen  den 
man  einen  Augenblick  vorsichtig  andrängt;  zieht  man  dann  ein  wenig  zu- 
rück, so  fühlt  man  die  Spitze  festgehalten,  wenn  es  gelungen  ist,  das 
Bougie  zu  engagiren;  bekommt  man  das  Gefühl  nicht,  so  hat  man  die 
Oeffnung  verfehlt  und  muss  den  Versuch  erneuern.  Es  ist  dann  zu  rathen, 
in  verschiedenen  Richtungen,  nach  vorne  und  hinten,  nach  rechts  und 
links  die  Spitze  vorzuschieben,  nachdem  man  vorher  dem  Instrument  eine 
leichte  Krümmung  gegeben  hat,  was  sich  am  besten  bei  den  Wachsbou- 
gies  ausfuhren  lässt. 

Höchst  gefährlich  ist  es,  zuviel  Gewalt  anzuwenden;  es  ist 
vorgekommen,  dass  Aerzte  dabei  Perforationen  des  Mastdarms  ge- 
macht haben,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  keine  Stricturen  vorhanden 
waren.    (Coli  es). 

Ist  es  gelungen,  die  Spitze  des  Bougies  in  die  enge  Stelle  einzufüh- 
ren, so  lässt  man  dieselbe  nur  kurze  Zeit,  einige  Secunden  darin  stecken, 
dann  zieht  man  sie  wieder  zurück  und  lässt  nun  den  Kranken  noch 
einige  Stunden  im  warmen  Bette  zubringen,  wenn  er  nicht  überhaupt  wäh- 
rend der  ganzen  Kur  das  Bett  hüten  soll. 

Manche  Chirurgen  z.  B.  Bushe,  Schuh,  u.  A.  sind  allerdings  in 
dieser  Beziehung  weniger  ängstlich,  und  lassen  die  Bougies,  wenn  sie 
einmal  engagirt  sind,  möglichst  lar.ge  darin  stecken,  oft  mehrere  Stun- 
den lang,  wenn  der  Patient  es  verträgt.  Liston  aber  und  Syme*) 
behaupten,  und  wie  ich  glaube  mit  Recht,  dass  man  damit  nicht 
raschere  Fortschritte  macht,  als  bei  dem  oben  geschilderten  Verfahren,  wäh- 
rend auch  jene  Chirurgen  rathen,  bei  reizbaren  Individuen  sehr  vorsichtig 
zu  sein,  weil  nach  längerem  Liegenlassen  der  Bougies  bisweilen  sehr  hef- 
tige Reizungserscheinungen  folgten,  beträchtliche  Schmerzen,  Fieberfröste, 
selbst  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgange  **). 

Wenn  auch  trotz  der  grössten  Vorsicht  heftige  Schmerzen  eintreten, 
wie  das  bei  sehr  reizbaren  Individuen   nach  jeder  solchen  Operation  vor- 
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♦•j  Hut*  he.  I.  c.  priij.  2ft2. 


küinmt,  so  ist  esTSSsam,  gleich  nach  dem  Herauszielien  de«  Boofjes  mu 
Süppositorium  mit  Opium  in  das  Rectum  z\x  schieben  und  daim  tin 
warmes  Sitzbad  nehmen  lu  lassen. 

Die  Einfiihrtmg  der  Bougies  darf  endlicb  nicht  zu  oft  ror^om* 
ßiBU  werden.  In  den  meisten  FaUen  genügt  es,  alle  2 — i  Tage  dmPr^ 
Cedur  zu  wiederholen  und  zwar  so,  dass  man  jedesiDal  zuerst  wkdir  4m 
Eougie  nimmt,  welches  das  vorige  Mal  gebraucht  wurde.  Gehl  es  Iddil 
ein,  80  zieht  man  es  sogleich  wieder  heraus  nimmt  nun  eine  etwas 
dickere  Nummer,  und  lüsst  auch  diese  nur  einen  Augenblick  stecken.  Mas 
bemerkt  in  der  Regel  bald,  ob  und  wie  rasch  die  Vereugerung  dem  Dr^ck 
nachgiebt  tind  richtet  eich  darnach  mit  der  Wiederholung  des  Verfahrens* 

In  manchen  Fällen  erfolgt  die  Erweiterung  auffallend  rasch ,  so  iMm 
man  jedesmal  eine  stärkere  Sfummer  einbringen  kann;  damit  pHegBm  ^dk 
zugleich  die  Beschwerden  des  Patienten  wesentlich  eu  Yermiodarii* 

Wenn  man  auf  diese  Weise  dahin  gekommen  ist,  ganz  dicke  Bonfiei 
durch  die  ?erengerte  Stelle  hindurchschieben  zu  können,  so  darf  man  &Ä 
mit  der  Kur  nicM  zu  früh  aufhören;  sonst  Btellt  sich  die  VereB^annig 
bald  wieder  her.  Man  kann  aber  allmähJig  die  Zwiechenräume  maas 
länger  werden  lassen,  nur  alle  Woche,  und  später  alle  Monate  M-* 
fiihren;  schliesslich  auch  den  Patienten^  nachdem  man  sich  daron  ubef«- 
zeugt  hat,  dass  dieselben  mit  Gesdiick  nnd  Vorsicht  yerffthr>eji,  die  Eia- 
führimg  selbst  überlassen. 

Unvorsichtigen  und  plumpen  Händen  aber  darf  man  diese  Opera* 
tion  niemals  anvertrauen;  es  ist  nicht  nur  vorgekommen,  dass  die  Boa- 
g^ea  solchen  Händen  entschlüpften  und  weit  Ms  ins  Colon  hinauf  drangen, 
sondern  es  sind  auch  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Patienten  selbsl 
die  Wände  ihres  Jlastdarms  durchbohrten  und  an  den  Folgen  ihrer  Ver'  j 
letzung  EU  Grunde  gingen  *).  '^ 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  während  dieser  Knr  fortwäh- 
rend die  begleitenden  Symptome  zu  bekämpfen  hat  und  unter  diesen  sind 
es  besonders  die  Anomalien  der  Verdauung,  welche  die  ^anze  Sorgfalt  des 
behandelnden  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Ein  eigentliches  Purgiren  ist 
durchaus  zu  vermeiden,  flüssige  Stuhigänge  rufen  gewöhnlich  schmerzhaf- 
tes Brennen  im  Aller  und  Tenesmen  hervor,  während  harte  Kothballen 
nur  unter  heftigen  Anstrengungen  und  Schmerzen  oder  gar  nicht  die  enge 
Stelle  zu  passiren  vermögen.  Die  Kranken  befinden  sich  nur  dann  wohl, 
wenn  ihr  Stuhlgang  von  breiiger  Consisteuz  ist,  und  dies  zu  bewirken,  ist 
oft  schwierig  genug. 

Kleine  Gaben  von  Eicinusöl,  Electuarium  lenitiMim,  Pulvis  liquiri- 
tiae  compos.,  Rheum  etc.  in  Verbindung  mit  zur  rechten  Zeit  gegebenen 
erweichenden  Lavements  oder  Suppositorien  thun  hier  gewöhnlich  gute 
Dienste,  doch  ist  man  oft  genöthigt,  die  verschiedensten  Mittel  nach  ein- 
ander zu  probiren,  bis  man  dasjenige  gefunden  hat,  welches  dem  Pa- 
tienten am  Besten  zusagt. 

In  einigen  Fällen  zeigt  sich  die  von Bre tonn eau  undTrousseau 
gegen  habituelle  Obstipation  empfohlene  Belladonna  (Extract.  und  Pulv. 
hb.  Belladonnae  aa  0,012—0,015)  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinhch,  dass  dies  besonders  solche  Fälle  sind,  in  denen 
eine  hypertrophische  Entwicklung  von  Muskelfasern  in  der  plica  transver- 
salis  recti  (s.  oben)  der  Verengerung  zu  Grunde  liegt. 

Englische  Schriftsteller   empfenlen  auch  die   innerliche  Anwendung    i 


*)  s.  Froricp:  Chirurgische  Kupfcrtufcln.     Taf.  418 
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der  bei  uns  wenig  gebräuchlichen  Stipites  Chiraytae,  hauptsächlich  bei 
denjenigen  Stricturen,  welche  in  Folge  von  in  den  Tropen  überstandenen 
Dysenterien  sich  entwickelt  haben.  Tufnell  rühmt  diesem  Mittel  nach, 
dass  es  den  Darm  eher  eroffne,  als  verstopfe,  die  Gallensecretion  ver- 
mehre und  gleichzeitig  als  Febrifugum  gegen  alle  zurückgebliebenen  noch 
schlummernden  Dispositionen  zu  Fiebern  wirke. 

Nicht  minder  wichtig  ist  aber  die  Verordnung  einer  geeigneten,  zwar 
kräftigen,  aber  nicht  zu  reichlichen  Diät,  welche  möglichst  wenige  und 
nicht  zu  consistente  Faecalstoffe  hinterlässt,  vorzugsweise  bestehend  aus 
weichem  gut  gebratenem  Fleisch,  Fleischextract,  Bouillon  mit  Eiern,  wenig 
Gremfise  und  Brod. 

Auch  auf  die  Bekleidung  der  Patienten  muss  gebührende  Rücksicht 
genommen  werden.  Dieselben  pflegen  gegen  die  Einwirkung  der  Kälte 
und  Nässe  ebenso  empfindlich  zu  sein,  wie  die  an  Stricturen  und  Fisteln 
der  Hamwege  Leidenden  und  ebenso  leicht  nach  Erkältungen  von 
Frostschauern  befallen  zu  werden.  Während  derselben  ist  dann  die  Haut- 
thätigkeit  unterdrückt,  das  Blut  drängt  sich  in  den  inneren  Organen  und 
auf  den  Schleimhäuten  zusammen  und  vermehrt  die  Beschwerden  der 
Kranken.  Dieselben  müssen  desshalb  fortwährend  Flanell  auf  dem  Leibe 
tragen"  und  sich  in  der  rauhen  Jahreszeit  hinlänglich  warm  kleiden. 

§.  74.  Die  Bougiebehandlung  führt  aber  in  den  schlimmeren  Fäl- 
len, namentlich  wenn  es  sich  um  ausgedehnte  narbige  Stricturen  handelt, 
oder  wenn  in  Folge  langdauernder  und  ausgebreiteter  Entzündungen  eine 
bedeutende  Induration  der  Gewebe  und  eme  beträchtliche  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  vorhanden  ist  und  die  Einführung  der  Bougies  grosse 
Schmerzen  hervorbringt,  allein  nicht  zum  Ziele,  sondern  hier  ist  man  meist 

fenöthigt,  durch    operative  Eingriffe    die  Kur  einzuleiten  oder   zu 
eschleunigen. 

Die  von  Einigen  vorgeschlagenen  Aetzungen  mit  Höllenstein  u.  d^l. 
sind  hier  ebenso  wenig  wirksam  und  nützlich,  wie  bei  Harnröhrenstnc- 
turen,  da  sie  die  Neigung  zur  narbigen  Zusammenziehung  nur  vermehren. 

Am  einfachsten  scheint  es  zu  sein,  die  Strictur  an  einer  Stelle ,  wo 
sie  etwa  am  härtesten  ist,  einfach  einzuschneiden.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  dadurch  auch  rasche  und  vollkommene  Heilung  erzielt 
(Stafford);  nicht  selten  aber  sah  man  nach  einem  solchen  ausgiebigen 
Schnitt   sehr  gefährliche  Erscheinungen  folgen. 

Da  man  nämlich  niemals  mit  Sicherheit  bestimmen  kann,  wie  dick 
an  der  verengten  Stelle  die  Mastdarmwand  ist,  so  darf  man  sich  nicht 
wundem,  dass  bisweilen  die  ganze  Wand  durch  den  Schnitt  getrennt  wurde; 
es  erfolgt  dann  leicht  Kothinfiltration  in  das  Zellgewebe  oder 
gar  ins  Peritonaeum  mit  Ausgang  in  Pyämie  oder  tödtlicher  Peritonitis. 
Auch  können  dabei  gar  leicht  grössere  Gefässe  angeschnitten  werden, 
wonach  dann  heftige  und  schwer  zu  stillende  Blutungen  in  den  Darm 
auftreten. 

Nicht  viel  weniger  gefährlich  scheint  mir  das  von  Middeldorpf 
empfohlene  Durchbrennen  der  Strictur  mittelst  des  galvanokaustischen 
Stricturenbrenners  zu  sein,  wenn  auch  die  Gefahr  der  Verblutung 
hier  geringer  sein  dürfte,  falls  man  nur  nicht  mit  zu  starker  Glühhitze 
operirt. 

Auch  die  forcirte  Dilatation   halte  ich  für  nicht  zulässig,  weil 
dabei  ebensowohl  Einrisse  durch  die  ganze  Mastdarmwand  hervorgebracht 
werden  können,  wenn  man  zu  gewaltsam  verfährt. 
V.  Pithaii.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  III.  2.  Abth.  4.  Heit.  8 
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Man  hat  eigene  Dilatationsinstniinente  für  diesen  Zweck 
würde  denselben  aber  ebenso  gut  durch  eine  gut  abgemndeteKonk-  ]    ,, 
oder  Steinzange  erreichen,  welche  langsam  und  vorsichtig  geöffnet  wifi 
nachdem  ihre  Spitze   die  Strictur   passirt  hat. 

Die  einzige  Art  von  forcirter  Dilatation,  welche  mir  erlaubt  w  w 
scheint,  besteht  darin,  dass  man  zu  Anfang  einer  Boagiekur  die  Spit» 
de^  Zeigefingers  langsam  und  vorsichtig  in  drehender  Bewegunf  in  die 
verengte  Stelle  einbohrt  (v.  Bärensprung),  wodurch  man  zugleich  «Df 
Vorstellung  von  der  Resistenz  der  verengten  Stelle,  wie  von  der  Empfiß^* 
Uchkeit  des  Patienten  bekommt 

Am  vorsichtigsten  ist  jedenfalls  das  schon  von  Wisemann  empfoh- 
lene und  von  Dieffenbach**)  beschriebene  Verfahren,  die  Stndar 
an  verschiedenen  Stellen  nur  oberflachHch  einzukerben,  indem  mta 
auf  der  Fingersnitze  ein  schmales  Bistourie  mit  stumpfer  Spitze  (Pott- 
sches  Bistouri  oder  Coopers  Hemiotom),  oder  noch  besser  ein  mit  einco 
Schneidendecker  versehenes  Stromeyer'sches  Bruchmesser,  welches  diu 
gespannte  Theile  trennt***),  in  die  verengte  Stelle  einführt  und  nun  m 
verschiedenen  Stellen,  namentlich  aber  in  der  Richtung  nach  hintai 
hin,  wiederholte  kleine  oberöächlicbe  Einschnitte  macht.  Wird  dies  Mir 
növer  vorsichtig  ausgeführt,  so  pflegt  die  Blutung  au«  dem  narbigoi 
Gewebe  höchst  unbedeutend  zu  sein^  denn  grössere  Arterien  kann  pia 
vorher  deutlich  auf  dem  Finger  pulsiren  fohlen.  Sobald  man  nun  den 
Zeigefinger  ohne  Gewalt  durch  die  enge  Steile  durchdrängen  kann»  fubl 
man  ein  Bougie  ein,  bis  es  festgeklemmt  ist  und  lässt  ea  emige  lünola 
darin  stecken.  Dann  aber  muss  man  dem  Kranken  3 — 4  Tage  Robe  Ijf^ 
sen,  damit  die  kleinen  Wunden  erst  mit  Granulationen  sich  bedecken  kSn- 
nen  und  wenn  man  nun  die  gewöhnliche  Bougiekur  beginnt,  so  fahrt  ^ 
selbe  oft  auffallend  rasch  zum  Ziele. 

Wenn  sich  unterhalb  der  Strictur  in  der  Aftergegend  noch 
Geschwüre   befinden,    so    kann   es   nothwendig   sein,  die   Kur   mit  dtf 
DuTchschneidung  des    Sphincters  anzufangen,    weil   dessen    krampfhlAi 
Contractionen    das  Einführen  der  Bougies  unerträglich  machen. 

Ebenso  können  Fisteln»  welche  oberhalb  der  Strictur  ins  Beeten 
münden,  eine  Spaltung  der  Gange  bis  über  die  Strictur  hinaus  ^orderlick 
machen.  Da  man  in  solchen  Fallen  bedeutende  Massen  von  indunften 
Gewebe  zu  durchtrennen  und  nicht  unbeträchtliche  Blutungen  aus  dci 
darin  eingemauerten  Gefässen  zu  erwarten  hat,  deren  Stillnng  groM 
Schwierigkeiten  machen  kann^  so  ist  hier  ganz  besonders  die  Anweodini 
der  galyanokaustischen  Schneideschiinge  zu  empfehlen. 

Ringförmige  narbige  Verengerungen  des  Afters  und  der  AmI- 
portion  werden  durch  allmählige  Dilatation  selten  geheilt,  ja  in  maiWisi 
Fällen  erzielt  man  selbst  durch  lange  fortgesetztes  Bougieren  kaum  etat 
merkUche  Besserung.  Hier  muss,  wenn  man  rasch  ein  genügendes  Befst 
tat  erreichen  will,  nach  den  Regeln  der  plastischen  Chirurgie  vedalotB 
werden.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Strictur  nicht  höher  als  2  ZoU  obsr* 
halb  des  Afters  sass,  spaltete  Die ffen ha ch  den  letzteren,  exstirpirto  das 

Sanzen  narbigen  Ring,  zog  die  Schleimbaut  nach  abwärts  und  heftete  «• 
urch  Nähte  an  den  unteren  Wundrand  an. 

Für  die  narbigen  Stricturen  der  Aftermündung  scheint  mir  ein  T^* 


inn  m^H 


*)  N^UtoQ;  Bufho  I.  c.  pL  IX, 
••)  1   c.  p,  685. 
***}  0   Aif&s:  Instromcnteiitafel  ZX.  Fig.  S. 


-hv  riF-v-  »^  j-tr'  ^'V5P*.*;■•  jh-.**?^--! 


--•■'*'■'.■.  '^1":  *ff  *"'-;? '-^^'T^  '■v:* : 


StrUtaren  des  MiMtdanei. 


115 


ffAren,  welcbes  der  Dieffenbaoh'schen  Stomatoplastik  nachgebildet  ist» 
am  zwedanasmgrten  zu  sein. 

Man  spaltet  von  der  veren;^  Afteröffiinng  ans  die  Weichthcale 
nach  hinten  bis  gegen  die  Steissbeinspitze,  nach  vorne  in  den  Damm  hin- 
ein  (Fig.  42),   löst   die   Mastdarmschleimhaat    hinten    und    vorne    so 

Fig.  42. 


Operation  der  Strictor  dea  Afters, 
a.  Erweiterung^  in  der  Mittellinie  nach  vorne  und  hinten. 

weit  ab.  bis  die  anfangs  nach  oben  gerichteten  Wnndwinkel  (Fig.  48 x), 
der  Schleimhant  sich  genügend  weit  herabziehen  lassen,  dass  man  ne 
mit  den  Wnndrändem  der  äusseren  Haut,  wie  in  Fig.  44,  zusammenhef- 
ten kann. 

Fig.  43. 


Operation  der  Strictor  dea  Ailera. 
b.  liaa  Klaffen  der  beiden  Binachnitte. 


8  ♦ 


i 
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Esmarcli, 
Fig.  44. 


Operation  der  Strictur  dti  ÄiterB. 
c*  Die  Naht. 

Simon    hat    durch   eine   solche    OperatioE   bei    einem    3jährigeii 
Kinde,    dessen   After    durch   eine    Verbrennunganarbe    ausserordentücli 
verengert  war,  nach  melireren   vergeblichen  Versuchen  anderer  Art, 
vortreffliches  Resultat  erreicht. 

In  denjenigen  Fällen^  wo  eine  Verengerung  der  ganzen  Afterpordoi 
in  Folge  einer  Perforation  mittelst  der  Klystirepritze  u.  8>  w.  entstanden 
ist,  erstreckt  sich  die  Narbensubstanz  gewöhnlich  weit  in  das  Rectum  hin* 
auf,  so  dass  es  unmöglich  erscheint,  dieselbe  ohne  Gefahr  des  Absterben» 
hinlänglich  weit  abzulösen,  während  die  ^  äussere  Haut  in  der  Umgebung 
des  Afters  ihre  normale  BeschafTenheit  behalten  hat.    Hier  muss  adso  die 


icli^ 
eiJtH 

ion^ 


Fig.  45J 


Operation  der  Strictur  deft  Afters  mit  zwei  zangenförmigcn  Rantlappen. 
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üeberhäutang  der  Einschrntte  mitteUt  der  äusseren  Hoat  voraenommen 
werden  und  dazu  erscheint  das  Ton  Dieffenbach*)  empfohlene  Ver- 
&bren  besonders  zweckmässig.  Man  spaltet  znerst,  wie  in  dem  vorigen 
Fall,  den  Alter  in  der  Richtung  nach  hmten  und  nach  vomei  bildet  dum 
aber  zwei  znngenformige  Hantlappen,  welche  mit  ihren  Spitzen  gegen  diese 
Einschnitte  gerichtet  sind  (Fig.  45),  löst  dieselben  vorsichtig'^  von  dem 
Unterhantzellgewebe  ab,  bis  sie  über  die  klaffenden  Spalten  hinübergezogen 
werden  können  (Fig.  46),  und  näht  sie  hier  mit  feinen  Näthen  (wie  in 
Fig.  47)  ringsum  an. 

Fig.  46. 


Operation  der  Strictnr  des  Aflers. 
KlafTen  der  V\^undcn  nach  Lösung  der  jbeiden  Lappen. 

Fig.  47* 


Operation  der  Strictur  des  Afters. 
Einnähen  der  Lappenspitsen  in  die  Spalten  des  Afters. 


^)  h  ^  VH'  ^^* 


118 


E0miirch^ 


Bisweilen  wird  der  Chirurg  erst  zugezogen,  wenn  die  Verenj,- 
des  Mastdarms  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht  hat  nnd    schon   ahw- 
lute  Kothverhaltung  mit  allen  Symptomen  des  Dens  eingetreten  ist;  dum 

5üt  es,  um  jeden  Preis  dieStrictur  sofort  durchgängig  zu  maehen,  damit 
er  Patient  nur  erst  Luft  bekommt.  Gelingt  es,  in  solchen  Fällen  dje 
Terengerte  Stelle  mit  dem  Finger  zu  erreichen  und  auch  nur  die  Spitxa 
einer  Hohlsonde  durchzuführen,  so  muss  auf  dieser  ein  Knopfbistoori  oder 
ein  Urethrotom  eingebracht  und  mit  demselben  nach  mehreren  Ridi* 
tungen  hin  so  lange  eingekerbt  werden,  bis  man  ein  durchbohrtes  Boa- 
ffie,  einen  elastischen  Katheter  oder  eine  Schlundsonde  durchschiebeil 
kann;  dann  macht  man  mittelst  einer  Spritze  oder  Clysopompe  so  lange 
Einspritzungen  von  warmem  Seifen- Wasser,  bis  die  angesammelten  Koth- 
massen  erweicht  sind  und  sich  allmäblig  durchdrängen.  Sitzt  die  Stric- 
tur  höher,  so  muss  man  den  Patienten  chloroformiren,  bis  man  die  ganz« 
Hand  in  den  After  einfuhren  und  die  enge  Stelle  erreichen  kann«  Ist  es 
auch  auf  diese  Weise  nicht  möglich,  den  Kranken  Hülfe  zu  verschafFexi, 
80  bleibt  nichts  anders  übrig,  als  sofort  in  der  Gegend  der  Flexura  si£- 
moidea  einen  künstlichen  After  anzulegen,  wozu  sieh  in  diesem  Falle 
am  Besten  dia  Methode  von  Littre  eignen  dürfte. 
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Yerfohrens,  die  Mastdannfistel  an  unterbinden,  and  einer  leichten  und  sielieni 
Methode  kfinstliche  Papillen  an  bilden.  Aagsbarg  1816.  —  Ribea:  Becherchea 
sur  la  aitaation  de  l'orifice  interne  de  la  fiatole  de  Tanoa.  Revoe  medicale  T.  L 
1820.  —  Ders.:  Memoires  de  la  Soci6t6  m6d.  d'emolation  T.  IX.  pag.  86« 
Paris  1826.  —  Larrey:  Die  Operation  der  Mastdannfistel.  Medicinisch-ehimrg. 
DenkwOrdigkeiten  1.  pag.  589.  Deutsch.  Leipaig  1881.  —  Larrey:  Von  der 
Maatdannfiatel.  Chirurg.  Klinik  flberaetat  von  Saeha.  Thl.  IIL  pag.  88.  Berlin 
1881.    —  Truetschel:  Novella  de  fistola  ani.  Diss.  inaug.  Berlin  1882.    — 

'  T.  D.  Mfitter:  New  Instrument  for  fistola  in  Ano.  Amoric.  Joum.  Med. 
Sdence.  VoL  XIV.  pag.  80.  1884.  —  G.  A.  Baum:  Hstula  Ani  durch  eine 
Fiachgräto  verursacht.  Practische Tydschrilt  Mai,  Juni.  1884  —  J.  C  Mttlier: 
Bericht  vom  Qarnisonshospital  zu  Kopenhagen.  Journal  for  Medicin  og  Clii- 
rurgic.  August  1884.  —  Delhaye:  Deuz  observations  de  fistules  compldtea 
k  l'anus,  gueries  par  la  ligature.  Archive  m^d.  belg.  1841.  —  Brodle:  Von  den 
Abscessen  und  Fisteln  des  Mastdarms.  Vortrag,  gehalten  im  St  Georges  Hospital 
in,  London.  1842.  (Deutsch  von  B ehrend.  Leipzig  1847).  —  B.  C.  Brodle:  - 
On  Abscess  and  Fistnla  connected  with  the  Rectum.  London  med.  Gaa.  1844. 

—  Clyley:  Speculum  Ani  in  the  Operation  for  Fistula.  Lanzet.  April.  1844. 

—  Roux:  Fistules  k  l'anus.  Hötel-Dieu.  Gaz.  des  höp.  Mai  1844.  —  Bar- 
th 61  ^my:  Un  mot  sur  les  maladies  chirurgicales  de  Tanus.  Journ.  des  conn. 
m4d.  Dec  1845.  —  R.  Burton:  Personal  ezperience  of  the  pain  of  ligatöre 
in  Fistula  Ani.  Lancet.  April.  1845.  —  J.  Luke:  On  the  treatment  of  ßstula 
in  ano  by  Ligature.  Lancet  April  1845.  —  Annales  d.  1.  soc.  de  m6d.  d'Amiens: 
Observation  de  fistule  compl^te  k  l'anus  gu^rie  par  les  injections  de  tincture 
d*jode.  Aoüt  1847.  —  M.  Miquel:  Des  inconvenients  de  traitcment  par  lea 
mdches  apr^  Topiration  de  la  fistule  k  Tanas.  Revue  m^d.-chir.  Octbr.  1847. 
^  Linhart:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Mastdarmfisteln.  Zeitschrift  der  Ge- 
sellseh.  Wiener  Aerzte.  Januar  und  Februar  1849.  —  Jobert:  Ein  neuer  FUl 
von  Recto-  und  Vesico-Vaginalfistel  mit  Obliteration  der  Vagina.  Heilung  mit 
Herstellung  der  Vagina.  Gaz.  des  höp.  104.  1850.  —  Alquie:  Note  sur  an 
nouveau  traitement  des  fistules  de  Panns  apr^s  Tincision,  caut^risation  r4pet4 
saus  pansements.  Gaz.  med.  de  Par.  48.  1852.  —  Schweigger:  de  fistala 
ani.  Diss.  inaug.  Halae  1852.  —  Boinet:  Du  traitement  de  la  fistule  k  l'anas 
par  les  injections  jod^es.  Gaz.  m^d.  de  Paris  1858.  —  Boilcau  de  Castel- 
nau:  Fistula  k  Tanns  gu^rie  par  des  injections  d'un  Solution  d'Azotate  d'Argent 
R^vue  de  Th^apie.  Octbr.  15.  1858.  —  Carreau:  Neue  Methode  von  ProL 
Gerdy,  Mastdarmfisteln  mit  hoher  Mttndung  nebst  beträchtl.  Ablösung  der 
Sciüeimhaut  zur  Heilung  zu  bringen.  Methode  par  pincement.  Rivne  med.- 
ehir.  Sept  1858.  —  Limange:  Neue  Methode  der  Diagnose  der  Mastdarm- 
fisteln. Arch.  Belg.  de  M6d.  milit  1854.  —  Bongonin:  Sur  Topiration  de  la 
fistule  k  Panus  par  la  m^thode  des  fils  (procöd^  Clßmont).  Paris  1854.  — - 
Horat  G.  Jameson:  Extensive  Fistula,  successful  treated  by  a  new  method. 
Americ  Journ.  Med.  Sciences.  Vol.  XXVIII.  pag.  129.  1854.  —  A.  Richard: 
Ueber  die  Mastdannfisteloperation  mit  Exstirpation  des  Fistelganges.  Bull.  g4n. 
de  Therapie.  Juni  80.  1855.  —  Prof.  Gerdy:  Heilung  tiefer  Mastdarmfisteln 
vermöge  der  Durchklemmung.  Bullet,  de  Therapie.  Mai  15. 1855.  — •  Boinet: 
Da  traitement  des  Absc^s  et  des  Fistules  par  les  injections  jode^.  Jodothir»- 
pie.  Paris  1855.  —  Roser:  Die  Abscess-  und  Fistelklappen.  Archiv  f.  physioL 
Heilkunde.  HeCt  8.  1856.  —  Burci:  Sulla  fistala  all'ano  commentario.  Pisa 
1857.  —  Salmon  et  Maunoury:  Traitement  de  la  fistule  k  Tanns  par  lea 
fl6ehes  caustiqnes  de  Gutta-Percha  au  Chlorure  de  Zinq.  Gas.  m<d.  de  PMia 
Kr.  1.  1859.  —  Skinner:  Is  division  of  the  Sphincter  Ani  always  necessary 
for  de  Cure  of  ulcerationa  and  fiatala  in  Ano?  Britt  med.  Joum.  July  80. 
1859.  —  Quinlan:  On  the  use  of  the  Eeraseur  in  the  Operation  for  anal 
fistala.  Dabl.  hosp.  Gaa.  Nr.  2.  1859.  —  Paget:  Sinus  and  fistala:  in  Uolmea 
System  of  sargery  L  pag.  166.  London  1860.  —  Demarqaay:  Emphysem 
der  ümgebong  des  Afters  nach  Operation  einer  MastdarmflsteL  Gaa.  dea  höpl- 
tanz.  pag.  98.  1860.   —    Riebet:  Observation  de  fiatole  k  l'anas,  op4r4e  au 
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moycQ  de  rentirotome.  Gas.  dca  b6p.  pa.^.  639.  1861.  —    Verntnil:  0%i»^ 
vation  de  fistule  a  trajet   profond   oper^o    par  recmjcmeot    I  iea 

bdp.  pag.  Ö23.  1861.  —  OoaseHn:  FiBtules  k  Tan  hb.  Kouvc  d? 

M^decine    et   de    Chirurgie   practiqucs,    Piiria.   Tome  U*    pftg.  |>57t    ISiÜ-   — 
Brown  eil:  Trcatment    of  fiBtola  in  aoo  by  compreased  Spange,   KcirTtiik 
medidnal   rccord.   Nr.  15.    1866.    —    ß-   Scbmidt:    Ucbcr    Mattd iiVitedi.  J 
ZeiUchn  für  Medicin,  Chirurgie  und  GeburUh,  N- F»  X.   I8G6.  —    D<»iiAdita:l 
ConBideratioDS  climques  fiur  la  pathogt'nic  et  la  th^rapcudque  dt$  AiteWf  M 
la  regioD  anale,  Mootpcilier  r867.  —  «Grroös:  Fistuln  in   tbe  aaQs,  H«TW*Yofk- 
mcd,  Hec.  IL  Nn  85.  1867.    —     Blnnco:  Gu^rison  de  ia  rutoU  ADok  ^  l*J 
ßonde  4  dcroeure.  Journ.  dca  connaias*  med.  chir.  Kr  2.  1867.  —  S,  W»r?fi: 
Fifltula  IQ  ano.  Surgical  obgurvationa.  pag,  191.  Boston  1867. —  B.  Sebmläu] 
Behandlung  der  MustdarmtUtcln  niit  Ligatar.     Zeitachrift  f.  Med.^  CluritJfift  ft.j 
Geburtahnlfe  1868   —     E,  Andrews:    Two  extra  ordioary    form«    of 
(iitiüa.     New  Orleans  Journal  of  Mcdicinc.     OcL  1868. 


§.  75.    Eitergänge  oder  röhrenförmige  Geschwüre   in 
Aftergegend,   welche  spontan,   d.  h.  ohne  operative  Eingriffe    nicht  fo^l 
heüen  wollen,  nennt  man  Mastdarmfisteln. 

Wenn  diese  Gänge  eine  abnorme  Commtinication  des  Btastdarms  mit] 
der  äussern  Hautobernäche  darstellen ^    so  hat  man  sie  als  echte  oder] 
com  niete    Mastdarmästeln   bezeichnet     (siehe  Atlas.  Operaiioiis-Tiliel' 
XLllI*  Flg.  3).  Sie  bleiben  regelmässig  dann  2arück,  wenn  Abooessa,  wekhe 
sich  in  der  Wand   des  Mastdarmes  oder    in  dessen  nächster  ümgebaof 
gebildet   haben,    sowohl  gegen  die  Mastdarmhöhle  hin,   als   auch 
die  äussere  Haut  durchbrechen  oder  geöffnet  werden. 

Die  Abscesse,  welche  zur  Entstehung  der  completen  Mastdarmfisiefa 
die  Veranlassung  geben,  werden  am  häuügsten  durch  Entzündungsrasi 
hervorgerufen,  welche  auf  das  unterste  Ende  des  eigentlichen  Masldjumii  | 
eingewirkt  haben,  z.  B.  durch  Vereiterung  von  HämorrhoidalknoteiL  ode' 
durch  Eindringen  von  spitzen  fremden  Körpern,  welche  in  dea  Lacmiett 
der  Schleimhaut  dicht  oberhalb  des  SchliesBmuskels  sitzen  geblieben  sind, 
denn  der  Sitz  der  inneren  Oeffnung  spricht  in  den  meisten  Faüeii  filr 
eine  solche  Entstehungsweise. 

Seltner  sind  es  Abscesse  im  periproctalen  und  ischiorectalen  ZeU^* 
webe,  welche  in  Folge  von  Entzündung  anderer  Theile,  z.  B,  der  Beekea*  | 
knocben,  der  Lymphdrüsen  des  Beckens  entstehen  oder  als  sogeiuumlo 
SenkuDgaabscesse  von  oberhalb  gelegenen  kranken  Knochen  berkom* 
men  und  meist  in  mehr  oder  minder  grosser  Entfernung  vom  After 
aulbrcchen. 

In  solchen  Fällen  braucht  eine  Perforation  der  Mastd&rmwmnd  put 
nicht  zu  Stande  gekommen  zu  sein,  wenn  auch  die  letztere  von  £^ 
unterrainirt  und  umspült  ist,  aber  die  localen  Verhältnisse,  welche  (fo 
Heilung  erschweren,  sind  dieselben,  wie  bei  der  echten  Fistel. 

Man  hat  diese  Eitergäoge  als  unvollkommene  äussere  odtf 
nach  innen  blinde  Fisteln  (Atlas.  Op.  Tat  XLUL  Fig.  2^  bezeidii] 
zum  Unterscbiedo  von  den  unvollkommenen  innern  oder  nadi 
Ben  blinden  Fisteln  (Atlas,  üp.  Taf.  XLUl»  Fig,  1),  weiche  von  A 
herrühren^  die  nicht  nach  aussen  durch  die  Haut  durchgebroclien  stad, 
sondern  nur  mit  dem  Mastdarm  communiciren.  Die  letzteren  geben  ge- 
wöhnlich aus  Geschwüren  der  Schleimhaut  hervor,  welche  die  Mastd&mi- 
wand  perforirt  und  nun  eine  Entzündung  des  periproctalen  Zellgewebci 
hervorgebracht  haben.  Durch  die  gescbwürige  Zerbtörung  erhalt  me  Per* 
foraüonsöffnung  meist  einen  grossen  Umfang;   doch  kommen  andi  MäM 
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umschriebene  Abscesse  in  der  Mastdarmwand  vor,  welche  durch  eine  enge 
Fistelöfihung  einzig  mit  der  Mastdarmhöhle  communiciren. 

Je  nach  der  Entstehungsweise  verhalten  sich  nun  die  Fistelgänge 
und  ihre  Mündungen  in  ganz  verschiedener  Weite. 

Die  äussere  Mündung  (Hautöffhung)  der  Fistel  befindet  sich 
meistens  in  unmittelbarer  Nähe  des  Afters,  und  zwar  viel  häufiger  an  der 
einen  oder  andern  Seite,  als  hinten  oder  vorne.  Sie  stellt  bald  eine 
rundliche,  etwas  erhabene  oder  von  einem  fungösen  Granulationswulst  aus- 

S füllte  Oe£fDung  dar ,  welche  einen  massigen  Sondenknopf  passiren  lässt, 
Jd  liegt  sie  tief  eingezogen  in  einer  der  Falten  des  Afters  ver- 
steckt und  ist  bisweilen  so  eng,  dass  nur  die  Spitze  einer  feinen  Thrä- 
nensonde  eindringen  kann.  In  andern  Fällen  liegt  sie  weiter  entfernt 
vom  After,  bis  zu  2—3'',  auf  der  Hinterbacke  oder  am  Perinaeum;  oder 
66  sind  mehrere  Oeffnungen  vorhanden,  welche  entweder  nahe  bei  ein- 
ander, oder  an  entgegengesetzten  Seiten  des  Afters  liegen,  ja  die  ganze 
Umgebung  des  Afters  kann  von  zahlreichen  Oeffnungen  siebförmig 
durchbohrt  sein. 

In  solchen  Fällen,  welche  als  Folgezustände  von  ausgedehnten 
ülcerationen  oder  brandigen  Zerstörungen  des  Unterhautzellgewebes 
auftreten,  zeigen  auch  diese  Oefi*nungen  den  ulcerativen  Character,  sind 
gross,  unregelmässig,  von  unterminirten  blaurothen,  lividen  Hauträndem 
umgeben,  und  haben  einen  schlafi*en,  missfarbigen  Geschwürsgrund. 

Wenn  die  Fistel  noch  nicht  lange  bestanden  hat,  so  fuhrt  die  äussere 
Oeffnung  in  die  Abscesshöhle,  welche  anfangs  einen  mehr  oder  weni- 
ger beträchtlichen  Umfang  hat.  Später  aber  schrumpft  dieselbe  immer 
mehr  zusammen  zu  einem  röhrenförmigen  Gange,  welcher  von 
schwieligem  Narbengewebe  umgeben  ist.  Die  innere  Auskleidung  eines 
solchen  Ganges  besteht  anfangs  aus  einer  dichten  Granulationsschicht, 
welche  sich  aber  schliesslich  in  eine  feine  glatte  Haut  umwandeln  kann, 
die  mit  Schleimhaut  einige  Aehnlichkeit  hat.  (S.  Fig.  48  ) 
Die   Richtung,   in  wel- 


cher die  Fistelgänge  die 
Weichtheile  durchsetzen,  ist 
gleichfalls  eine  sehr  mannich- 
laltige.  In  manchen  Fällen 
laufen  sie  in  gerader  Richtung 
von  der  äusseren  zu  der  in- 
neren Mündung,  in  anderen 
gehen  sie  eine  Strecke  weit 
an  dem  Mastdarm  in  die  Höhe, 
während  sich  die  innere  Mün- 
dung an  einer  tieferen  Stelle 
befindet,  oder  sie  winden  sich 
um  einen  Theil  des  Mastdarms 
herum,  indem  sie  an  der  einen 
Seite  hinauf,  an  der  anderen 
wieder  hinab  steigen,  beson- 
ders wenn  an  beiden  Seiten 
des  Afters  sich  äussere  Fistel-  ^ 
mündungen  befinden  (Hufeisen- 
fisteln). 

in  den  schlimmeren  Fällen, 
Mastdarm  vereitert  war, 


Fig.  48. 


Durchschnitt  eines  Mastdarmf!stelgangc8  nach 
0.  Weber. 

a.  schwieliges  Bindegewebe,    b.  Granulations- 
schicht,   c.  Lumen  des  Fistelganges. 

,  wenn  das  Zellgewebe  rings  um  den 
zeigen  die  Gänge  vielfache  Verzweigungen  und 
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AubocfateBgm  oder  ffilmeii  woU  g$T  nod^  in  usgedehnte  Eil 
die  rivfram  dn  Msstdum  um^Ami  (aogeiL  fisBadrende  AbeoesaeX 

Dia  (äige  derdblMibrai  m  den  nueialen  Fällen  die  Schlieamon- 
ktor,  aelteoer  gdiea  äe  innen  um  beide  Sphincteren  hentm  md 
mündep  djum  ooeriialb  des  Spb^cter  internus  in  den  Mastdaxnt 

Noch  gdteper  sind  die  ganz  oberflachlicben  Fisteln ,  welche  jmkt- 
hftlb  des  ScfaEefismnakeh  nmnittdbar  nnta*  der  Afterfaaat  Terbuifen  md 
am  Finipmg  des  AAen  mit  einer  haarfeinen  Oe&ong  münden  (firfa« 
Irttee,  enbc^taae  Aftecfieteln). 

Die  innere  Fistelmandnng  ist  meist  sehr  eDg,  so  dasi  m 
nur  die  Spitze  einer  feinen  Sonde  dnrchiassl  Dies  kommt  ctm 
ZwtibX  daMT»  daas  die  dehnhaie  ScUeimhant  durch  den  YefnI^ 
bong^rooeas  lodit  ntsammengeacogen  werden  kann.  Nor  wenn  noch  ie 
Ulcer&tionspTOcess^  der  zur  Entstehung  die  Veranlassung  gab,  fortdaavi 
(namentlich  bei  Tabercnlose)^  kann  me  innere  Mündung  grose  imd  toi 
ulceratiTer  Beschaffenheit  sein. 

Gewöbnlicli  ist  nur  eine  innere  Oeffnung  vorbanden,  in  aelieaa 
Fallen  hat  man  zwei  und  mehrere  innere  Oeffaungen  gefunden  (nameolicb 
bei  Phthisikem), 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  der  Sitz  derselben.  In  früheren  Zestei 
glaubte  man,  dass  die  innere  Mündung  nicht  selten  hoch  oben  im  Mut' 
darm  sich  betinde,  aber  sorgfältige  anatomische  Untersuchungen  babeai  €^ 
geben,  dass  di^elbe  fast  unmer  entweder  in  der  Sphinctergegend  oder 
unmittelbar  über  derselben  ihren  Sitz  habe,  und  äusserst  selten  hSbtf 
als  2  Zoll  oberhalb  der  Aflermündung  gefunden  werde  *}, 

§«  76*  Den  Symptomen  der  Fi 3  te In  gehen  in  den  meisten  Filki 
die  Symptome  der  rroctitis  oder  PeriproctitiS;  der  Abscefisey  Geschwüre  ttic 
vorher. 

Bisweilen  aber  tritt  das  Uebel  ganz  unbemerkt  auf;  die  Patieuls 
haben  keine  Ahnung  davon  oder  haben  die  Beschwerden  ganz  nnbeadblM 
gelassen»  bis  sich  die  eitrige  Absonderung  der  Fistel  zeigt. 

Die  Menge  und  Beschaffenheit  des  abgesonderten  Secrets  kann  riv 
sehr  verschiedene  sein;  es  hangt  das  ab  von  der  Grösse  der  vorhandaiMi 
Höhlen  und  Gänge  und  sie  ist  deshalb  in  einigen  Fällen  sehr  proAü; 
meist  ist  sie  aber  gering,  es  ffiesst  im  Laufe  des  Tages  onr  gitf 
wenig  wässriger  Eiter  heraus,  aber  dies  reicht  doch  hin,  um  dem  Patie^ 
ten  seinen  Zustand  sehr  unangenehm  zu  machen.  Das  Secrul  halt  di« 
Umgegend  des  Afters  beständig  feucht,  beschmutzt  die  Waaebe  oi 
macht  sie  hart  und  steif,  so  dass  beim  Gehen  und  Sitzen  die  AStemgui 
gereizt  wird;  es  stellt  sich  gewöhnlich  bald  Intertrigo  oder  Eam 
ein  und  bisweilen  entwickehi  sich  condjlomartige  papilläre  Wnehemgifli 
rings  um  den  After. 

Nur  selten  pflegt  der  Eiter  mit  faculenten  Stoffen  vermischt  m 
weil  die  innere  Oeffnung  meist  sehr  eng  und  häufig  auch  wohl  mit 
als  Klappenventü  wirkenden  Granulationspfropf  versehen  ist;  dodi 
bisweilen  Darmgase  durch  die  FisteJöffnung  ab,  und  wenn  die 
weit^  ulcerirt  sind,  wohl  auch  grössere  Mengen  Koth. 

Schmerzhaft    ist     das   Uebel  in    der   Regel   nicht;    die 


*)  La  80  Fällen,    welche  Ribea  üoterftUcLte,    fand  er  die  iiiiicre 

immer  unmiitelbar  oberhalb  dea  inneren  SehlieesoaiiBkeli;  aliOMti  abfrl 
ale  V*  oberhalb  des  JlFlerrandes 
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haben  meist  nur  ein  Gefühl  von  Druck  und  ünbehaglichkeit  am  After 
und  werden  oft  nur  durch  die  Flecke  in  ihrer  Wasche  an  ihre  Fistel  er- 
innert» 

Aber  nicht  selten  irird  das  üebel  dadurch  sehr  quSlend,  da» 
Ton  Zeit  zu  Zeit  die  äussere  Fistßhnundung  vernarbt;  dann  sammelt 
sich  das  Secret  des  Fistelgangs  an,  verursacht  Schmerzen,  Druck,  Tenes- 
men,  Fieber,  kurz  alle  Symptome  eines  Abscesses,  und  dieselben  verlieren 
sich  erst  wieder,  wenn  die  Mündung  wieder  aufbricht  oder  aufgeschnitten 
wird. 

§.  77.  Weshalbjdie  Abscesse  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  so  setten 
spontan  und  dauernd  verheilen  und  so  leicht  zur  Fistelbildun^  Veran- 
lassung geben,  ist  nicht  schwer  zu  erklären,  wenn  man  die  Bedmgungen 
berfickBiciitigt,  unter  denen  überhaupt  Abscesshöhlenzör  Vemarbung kommen« 

Am  raschesten  heilt  bekanntlich  ein  Abscess  dadurch,  dass  die  Gra- 
nulationen seiner  gegenüberliegenden  Wände  mit  einander  verschmelzen 
(flächenhafte  Verwachsung);  dazu  ist  es  aber  nothwendig,  dass  diese  Wände 
absolut  ruhig  auf  einander  liegen,  mit  einem  gewissen  Druck  gegeneinan- 
der ^presst  werden,  und  dass  zugleich  dem  Abfluss  des  Eiters  tein  Hin-  . 
demiss  entgegentritt. 

Ist  die  erste  dieser  Bedingungen  nicht  vorhanden,  so  kann  die  Ver- 
heilung  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  von  den  Wänden  aufisnriee- 
sooden  Granulationen  aUmähU^  die  eanze  Höhle  ausfüllen,  welche  gleich- 
zeitig durch  narbige  Schrumpfung  der  unter  den  Granulationen  befind- 
lidien  Gewebsschichten  sich  mehr  und  mehr  verkleinert  Am  raschesten 
erfolgt  auf  diese  Weise  die  Vemarbung,  wenn  eine  Wand  des  Abscesses 
so  vollständiff  gespalten  ist,  dass  der  Abfluss  des  Eiters  nicht  den  ge- 
ringsten Widerstand  findet. 

Ist  aber  die  Oefinung  nach  aussen  zu  klein  und  noch  dazu  ungfin- 
stig  gdegen,  so  dass  der  Eiter  stagniren  mnss,  so  kann  eine  concen- 
trischeZusammenziehung  nur  langsam  oder  gar  nicht  erfolgen,  theils  weil 
der  sich  ansanmielnde  Eiter  die  Abscesswände  mecbaniscm  auseinander- 
hält, theils  aber  auch,  weil  sich  in  dem  stamirenden  Eiter  Zersetzun^- 
producte  bilden,  welche  wieder  ungünstig  auf  die  Granulationsfläche  em- 
wirken,  sie  zum  Zerfall  bringen  und  auf  diese  Weise  eine  ulcerirende 
Fläche  schaffen,  welche  zur  Verkleinerung  keine  Tendenz  mehr  hat. 

Gelangen  ausserdem  aber  noch  Stoffe  in  die  Abscesshöhle  hinein, 
welche  diese  Zcursetzung  befördern,  so  werden  die  Verhältnisse  noch 
ungünstiger. 

Alle  diese  für  die  Heilung  störenden  Momente  sind  nun  bei  den  Ab* 
Boeasen  in  der  Aftergeeend  im  hohen  Grade  vorhanden. 

Vor  Allem  fehlt  me  erste  Bedingung  der  Heilung,  die  Ruhe.  Nach 
eitriger  Z^störung  des  Zellgewebes  werden  die  Wandungen  der  Abscesse 
gebMet  tiieils  vom  Rectum  und  dessen  Schliessmuskulatur,  theils  von 
oem  levator  ani  und  den  Aponeurosen,  welche  die  fossa  ischiorectalis 
begränzen.  Alle  diese  Theile  gerathen  nicht  nur  bei  der  Defacation  in 
stfurke  Bewegung,  sondern  müssen  sich  auch  bei  jeder  stärkeren  Respira- 
tionsbewegung aneinander  verschieben,  wie  man  es  am  Besten  beobachten 
kann,  wenn  man  diese  Gegend  längere  Zeit  vor  sich  hat,  wie  z.  B.  bei 
der  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  oder  bei  der  Dammnaht. 

remer  brixi|gt  es  die  Lage  der  Theile  mit  sich,  dass  der  abgesonderte 
Eiter  schwer  einen  genflffenden  Abfluss  findet  Ausser  der  fissda 
perinaei  sind  es  besonders  die  Sphincteren,  welche  von  dem  Abscene  so 
oft  duröhbrochen  oder  von  dem  eroffiienden  Messer  durohsohmtten  sind 
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und  durch  ihre  Zusammenziehusg  den  AusÖuss  hindern  und  die  Ab§Qed| 
höhle  in  mehrere  Kammern  theilen.  i 

Dazu  kommt  das  Uineindringen  von  faculenten  Stoffen  iml 
Gasen  in  die  Ab&cesshöhle ,  welche  die  Zersetzung  des  Eiters  beiordeni, 
und  auf  die  Granulationen,  welche  die  Wände  auskleiden,  einen  ungao- 
8(igen  Einäuss  ausübeD. 

Endlich  sind  auch  nicht  selten  fremde  Körper  in  der  AbscesshfiUt 
Torhanden,  welche  eine  beständige  Reizung  uaterhalten  und  die  Hetloi^ 
unmöglich  machen,  nameBtlich  nekrotische  Knochenstücke  Tcm  Steiift* 
oder  Kreuzbein^  wenn  eine  Entzündung  dieser  Knochen  die  Veranlassung 
fur  Entstehung  der  Abscesse  gegeben  hatte,  oder  Gräten,  Enocbensplittfr 
u.  dergL,  welche  vom  Mastdarm  aus  in  das  Zellgewebe  eingedrungec  wi* 
ren.  Man  bat  sogar  steinartige  Concremente  in  Mastdarmfistehi  gefandes, 
welche  vermuthlich  aus  dem  eingedickten  Sekret  der  Fistelgänge  sich  gt* 
bildet  hatten.  Einen  solchen  Stein  von  der  Grösse  einer  Kirsche  land 
Schmucker  in  einer  Fistel,  welche  sechs  Jahre  bestanden  halt«,  Bh  er 
dieselbe  operirte. 

Die  Teüdenz  zur  Heilung  fehlt  natürhch  ganz  in  den  Fällen,  wei- 
che aus  Geschwüren  hervorgegangen  sind^  die  von  einer  Allgejneinerkrao* 
kung  (.Syphilis,  Tuberkulose)  abhängen,  so  lange  dieselbe  nicht  durch 
enUprechende  Mittel  geheilt  worden  ist 

Behandlung  der  Mastdarmfisteln. 

§.78*  Nachdem  schon  Hippokrates  gelehrt  hatte,  die  Mastdarm: 
mittelst  der  Ligatur  zu  heilen,  Galen  aber  und  seine  Schüler  sich  gegea 
dies  Verfahren  erklärt  und  an  die  Stelle  desselben  die  ExBtirp&üoo 
setxt  hatten,  waren  die  Aerzte  im  17.  Jahrhundert  dahin  gekommen, 
Heilung  einer  Mastdarmfistel  für  eine  äusserst  schwierige  Aufgab« 
lu  haiton,  weil  sie  von  der  Ansicht  ausgingen,  dass  dieselbe  nur  dann 
lu  erreichen  sei,  wenn  man  alles  Krankhatte,  das  heisst  Alles,  was  nch 
indurirt  anfühlte,  gründhch  zerstört  habe.  Die  Operation  war  deshalb 
eine  wahrhaft  barbarische  geworden  und  bestand  darin,  daas  man  oicbl 
nur  die  ganze  Fistel,  sondern  auch  die  betreflfende  Mastdarmwand  wd 
»iimmtliche  Callositäten  in  der  Umgegend  mit  dem  Messer  exsürpiite 
oder  mit  dem  Glüheisen  oder  einem  Aetzmittel  zerstörte.  Die  Folge  war, 
dass  diejenigen  Kranken,  welche  nicht  in  Folge  dieser  grausamen  Opera* 
tion  an  Blutungen  oder  Pyämie  starben,  entweder  nicht  geheilt  wardes, 
oder,  wenn  auch  die  Wunde  endlich  vernarbte,  unheilbare  Incontinentia 
alvi  oder  Verengerungen  des  Afters  zurückbehielten,  welche  viel  quäks* 
der  waren,  als  das  ursprüngliche  Uebel.  Ebenso  ausgedehnt  und  com* 
phcirt,  wio  die  Operation,  ebenso  mühsam  und  quälend  für  die  Kranken 
wai*  die  Nachbehandlung, 

Ans  diesen  Gründen  war  die  Operation  der  Mastdftrnifistel  natär* 
Uch  sehr  gefürchtet  und  die  Aerzte  gaben  sich  alle  er^  *}  Mfiiie,  die 

Kintel  auf  andere  Weise,  durch  Salben,  Bäder  und  inu  lü  xnr  Hä* 

liing  zu  bringen,  wenn  auch  meistens  ohne  Erfolg, 

K<*  wird  dadurch  auch  die  Furcht  Ludwig  des  Vier7^1«*^**^"  nrlriiip. 
Ucih,  welcher  im  Jahre  1686  an  einer  unbedeutenden  Ma 
Utid  »iob  erst  xur  Operation  entschloss,  nachdem  er  an  ^atnr^i^nen  wn* 
IfNfttu^^ii«  welche  an  demselben  Uebel  litten,  Jahre  lang  andere  tmph 
iollllgeee  Mittel  hatte  ohne  Erfolg  versuchen  lassen.  Er  wnrde  toq  wi* 
§ßm  tftlen  Chirurgen  Felix,  welcher  dazu  ein  eigenes  Sondettinesser  er- 
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üand  (Bistouri  royal  s.  AÜas  IiiBtnimententafel  XXL  Fig.  10)  am  21«  Not. 
1687  operirt  und  eehdlt 

Dionis,  welcher  die  Oeschichte  dieser  Operation  ansführlich  mit- 
geiheilt  hat,  erzahlt  auch,  dass  nachher  viele  Leute  nicht  nur  Yom  Hofe, 
sondern  audi  aus  dem  Volke  an  der  Krankheit  ihres  Königs  zu  leiden 
wähnten,  um  die  Ehre  zu  haben,  mit  demselben  Messer  g^chnitten  zu 
werden,  welches  den  Namen  des  Königlichen  trug.  Ein  charakteristisehes 
Zeichen  der  damaligen  Zeit! 

Erst  als  Pott  im  jTahre  1765  lehrte,  dass  man  die  Gallositfiten 
nicht  zu  zerstören  brauche,  und  dass  eine  einfache  Incision  genfige, 
um  das  üebd  zn  heilen,  yerlor  die  Ovation  das  Gefahrliche  und 
Schreckliche.  Doch  klagt  Syme  noch  im  Jahre  1854,  dass  es  in  Eng- 
land noch  immer  Chirurgen  gebe,  welche  von  der  älteren  Methode  der 
Operation  nicht  abzubringen  seien,  und  dass  er  mehrmals  lürchterliche 
Zerstörungen  zu  sehen  bekommen  habe,  welche  von  Wundärzten  aus  der 
ProTinz  bei  der  Operation  von  einfachen  Mastdarmfisteln  angerichtet  wor» 
den  waren. 

Im  Publikum  hat  sich  audi  noch  immer  eine  grosse  Furcht  vor  Fisteln 
und  Fisteloperationen  erhaltei\,  und  es  gibt  Leute  genug,  welche  mit 
den  Letztern  den  Begriff  der  grössten  Lebensgefahr  verbinden  und 
davon  auf  keine  Weise  abzubringen  sind.  So  erklärt  es  sich,  dass  noch 
immer  sich  die  Aerzte  bemühen,  andere  Metboden  zu  finden,  welche  auf 
unblutigem  Wege  die  Heilung  der  Fisteln  bewirken  sollen. 
«  Ausser  der  Compression,  welche  sich  in  der  Aftergegend  in  ge- 

nfigender  und  wirksamer  Weise  äusserst  schwer  anbringen  lässt,  sind  es 
besonders  die  Injectionen  von  reizenden  und  umstimmenden 
Substanzen,  welche  unmer  wieder  empfohlen  werden,  obgleich  sie 
meist  ganz  unwirksam  und  in  jedem  Falle  viel  schmerzhafter  und  quBr 
lender  sind,  als  die  Operation  durch  den  Schnitt.  In  neuerer  Zeit  hat 
man  besonders  die  Jodtinctur,  nach  der  Empfehlung  von  Boinet, 
vielfach  in  dieser  Absicht  verwendet,  und  wenn  auch  nicht  geleugnet  wer- 
den soll,  dass  in  einzelnen  Fällen  dadurch  Heilung  erzidt  worden  sein 
mag,  so  bleiben  die  Einspritzungen  doch  meist  ganz  wirkungslos, 
selbst  wenn  sie  oft  wiederholt  werden  und  jede  einzelne  Injeo- 
tion  ist  viel  unangenehmer  als  ein  einfacher  Schnitt,  der  nur  einen  kurz 
vorttbergehenden  Schmerz  hinterlässt ,  während  nach  einer  Jodinjection 
in  der  Regel  sehr  schmerzhafte  Tenesmen  zu  folgen  pflegen,  welche  meh< 
rere  Stunden  anhalten,  sobald  etwas  von  der  Flüssigkeit  in  den  Mast- 
dfum  dringt,  was  sich  gewöhnlich  nicht  vermeiden  lässt. 

Das  einfachste,  rascheste  und  sicherste  Mittel,  eine  Fistel 
radical  zu  heilen,  ist  die  Spaltung  der  ganzen  Wand  des  Fistelkanals 
von  einer  Mfindung  zur  andern;  die  Beweglichkeit  der  Theile  ist  dann 
kern  Hindemiss  der  Heilung  mehr,  weil  nun  nicht  die  Wände  mit  einan- 
der zu  verwachsen  brauchen,  sondern  die  ganze  Spalte  sich  vom  Grunde 
aus  mit  Granulationen  ausfüllen  kann;  die  VemarDun^  erfolgt  also,  wie 
bei  jeder  offenen  Schnittwunde,  die  durch  Eiterung  heut 

Diese  Operation  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  einfache, 
ungefiUirliche  und  bietet  in  ihr  er  Ausführung  nur  geringe  Schwierigkeit  dar« 
Man  verflUirt  dabei  folgendermassen. 

Als  Vorbereitung  zu  der  Operation  lässt  man  den  Patienten 
Abends  vorher  ein  mildes  Laxans  nehmen  und  am  Morgen  noch  ein 
gewöhnHdieB  Clystir  geben,  damit  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope* 
ration  kdna  Fioalmassen  mit  der  Wunde  in  Berfihmng  kommen« 
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Fig.  48. 
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Die  nächste  Aufgabe  ist  es,   die   innere   Mfindusg 
der  Fistel  zu  finden,  was  bi&weilen nicht  ganz  leicht  ist 

Da  alle  Operationen  in  der  Gegend  des  Afters  teb 
schmerzhaft  zu  sein  pflegen  und  die  Untersuchung  nicfal  mI- 
ten  etwas  langwierig  ist,  so  ist  es  zweckmässig,  deuKraiÜKB 
zu  chloroformiren.  Derselbe  liegt  dabei  am  besten  auf  iem 
Rücken  in  der  Steinschnittlage  am  Rande  eines  hohen  Ti 
und  mit  dem  Hintern  gegen  das  Licht  gewendet.  IHe  Seiten 
welche  von  einigen  Chirurgen  vorgezogen  wird^  scheint 
keine  besondern  Vortheile  zu  haben,  wohl  aber  ist  ei 
weilen  zweckmässig,  das  Becken  hoch  und  den  Oberi 
niedrig  zu  legen,  wodurch  der  Druck  der  Eingeweide  j 
den  Beckenausgang  (wie  bei  der  Sims'schen  Lage) 
mindert  wird. 

Man   lässt  von  einem  Assistenten    die  Hinterhacba  i 
auseinanderziehen  und    führt  den    wohlbeölten  Zeig<^fifir| 
der  linken  Hand  in  den  After  ein,  bis  in  die  Gegrad, 
man  nach  dem  Sitz  der  äusseren  Oeffnung  die  innere 
then  kann.     Oft  fühlt  man    die  letztere  deutlich  als 
kleinen  härtlichen  Wulst  und  dann  ist  es  gewöhnlich  leicht, 
eine  Sonde,  welche  man  in  die  äussere  Oeffnung  eindringia 
lässt,  bis  zur  innem  Oeffnung  und  durch  diese  hmaua  gegn 
die  Fingerspitze  zu  führen. 

Bisweilen   ist  die  äussere  Oeffnung  so  eng,  dass  inasi 
nur  mit  einer  sehr  feinen  Sonde  in  sie  eindringen  kann,  dsai 
muss  man  dieselbe  etwas  erweitem,  weil  es  nicht  zwedbni^  I 
sig  ist,  mit  allzu  feinen  Sonden  den  Fistelgang  zu  Terfolgen, 
da  dieselben  leicht  falsche  Wege  machen. 

Ich  bediene  mich  meistens  einer  ziemlich  starlcett, 
aber  aus  weichem  englischem  Zinn  geferttgtet 
Sonde,  welche  an  jedem  Ende  einen  Knopf  von  verraie 
dener  Dicke  hat  und  deren  Mittelstück  mit  einer  tieft»  i 
Furche  versehen  ist  (s.  Fi^.  48),  Diese  Sonden  sind  » 
biegsam,  dasssie  meist  ihren  Weg  auch  durch  gewundene  Kaallt 
alleinfinden.  Dringtnun  die  Sonde  zwar  durch  den Fistelgangbii 
zur  Mastdarmwand  vor ,  aber  nicht  durch  dieselbe,  ist  audi 
der  Sitz  der  innern  Mündung  mit  dem  Fintier  nicht  zu 
kennen,  so  ist  das  noch  kein  Grund,  anzunehmen,  dass 
es  mit  einer  blinden  Fistel  zu  thun  habe.  Die  innere  ]~ 
düng  kann  sehr  fein  sein  und  an  einer  Stelle  sitieDi 
man  sie  nicht  vermuthet. 

Ein  sehr  einfaches  Mittel,   um  sich  von  dem  Vorfaan* 
densein  der    innern  Mündung  und  dem  Sitz    derselben  tt 
überzeugen,  ist  das   Einspritzen    von   Milch    in   den 
gang,   während   man   mittelst  eines  Speculums   die 
Fläche  des  Mastdarms  beobachtet. 

Zu  diesem  Zweck  sind  die  aus  Spiegelglas  angefa 
ten  und  mit  einem  Kautscbuküberzug  versehenen  Spi 
von  Fergusson  (Fig.  49)  ausserordentlich  brauchbar, 
sie  sich  leicht  einführen  und  im  After  herumdrehen  lai*' 
sen,  90  dass  man  nach  und  nach  den  ganzen  Umfang 
Wand  betrachten  kann* 
Masiciarmaoude  ,  Bei  der  Einführung  eines  solchen  Specoltiii»  drditi 
aus    Ziuu,     den  Schhtz  gegen  die  Stelle  hm,  welche  der  auBsarea  Fisld<] 
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ofihoog  entspricht,  wo  man  also  dieinnere  Oeff- 
nung  ▼ermothenlaumy  und  spritzt  nnn  mittelst 
einer  kleinen  Spritze,  die  mit  einer  konischen 
SiyitzoTersehennnd  deren  Stempel  fnxt|;eschmiert 
sein  mnss,  oder  mittelst  eines  Uemen  Kaut- 
sdinkballons  etwas  Hüdi  in  die  Süssere  Oeff- 
nong  hinein.  In  der  Regel  sieht  man  dann 
die  Milch  in  einem  oft  haarfeinen  Strahl  aus 
der  Mastdarmwand  herrorspritzen. 

Wenn  die  Oeffnong  an  einer  andern  Stelle 
ihren  Sitz  hat.  wie  z.  B.  bei  den  hufeisen- 
förmigen Fisteln,  dann  quillt  die  Milch 
zwischen  der  Aussenwand  des  Speculum  und 
dem  Afterrande  hervor  und  nun  muss  man 
das  Specdum  so  lange  langsam  um 
Achse  drehen,  bis  man  die  Stelle  ffei 
hat,  aus  welcher  der  Strahl  heryordrmgi 

Ist  mehr  als  eine  äussere  Oeffhung  vor- 
handen, so  müssen  die  äbrigen  natürlich  wäh- 
rend des  Einspritzens  duroi  Fingerdruck  ge- 
schlossen werden,  weil  sonst  aus  ihnen  die 
Ifilch  sofort  abäiesst 

Hbji  hat  auch  andere  Massigkeiten  für 
diesen  Zweck  empfohlen,  z.  B.  Jodtmctur  (Boinet),  Dinte  etc.    Da  aber 
dieselben  unnöthig  reizen,  und  die  Milch  vollkommen  dieselben  Dienste 
leistet,  so  glaube  ich,  dass  diese  Substanz  allen  übrigen  vorzuziehen  sei. 

Den  Sitz  der  inneren  Mündung  durch  das  Auge  zu  ermitteln,  ist 
deshalb  so  wichtig,  weil  sonst  gewöhnlich  die  Sonde  viel  zu  hoch  in  den 
Blindsack  der  Fistelhöhle  hinaufgeführt  wird,  wo  sie  in  der  Begel  den 
fferingsten  Widerstand  findet;  hat  man  aber  die  innere  Mündung  ent- 
deckt, so  kann  man  mit  grösserer  Dreistigkeit  die  Sonde  gegen  die  Stelle 
hin  führen  und  im  Nothialle  die  enge  Oefibung  durch  Andrängen  des 
Sondenknopfs  erweitem. 

Sobald  die  Sondenspitze  im  Mastdarm  zum  Vorschein  gekom- 
men ist,  so  hakt  man  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  hinter  den 
Sondenknopf,  biegt  ihn  nach  unten  und  drängt  allmählig  das  Ende  der 
Sonde  aus  dem  After  hervor,  während  die  rechte  Hand  das  andere  Ende 
weiter  durchschiebt 

Zieht  man  nun  die  beiden  Enden  der  biegsamen  Sonde  erst  ffOffen 
sich  und  sucht  dann  durch  Ziehen  an  beiden  SSaden  die  Sonde  mö^cnst 
ipnsde  zu  strecken,  so  liegen  alsbald  alle  Theile,  welche  sich  zwischen 
mnerer  und  äusserer  Fistelöffiiung  befinden,  in  Gestalt  einer  dicken  Falte 
auf  der  Sonde  (Fig.  50)  und  können  nun  mit  Leichtigkeit  mittelst  eines 
spitzen  SloJpells,  welches  man  in  der  Sondenfurche  entlang  schiebt,  durch- 
schnitten werden. 

Wenn  die  innere  Oeffhung  (mss  und  leicht  zu  fühlen  ist  und  der 
üstelgang  nicht  viel  von  der  graden  Richtung  abweicht,  so  bedarf  es 
übriffens  nur  einer  leicht  gekrümmten  Hohlsonde  (s.  Atlas,  Operations- 
Tafd  XLIIL  Fig.  6),  oder  eines  schmalen  gnAm  oder  leichtgebogenen 
Messen  mit  abgerundeter  oder  geknöpfter  Spitze  (Pott'sches  Bistouri, 
(s.  Atlas,  Initsrumententaföl  I,  Big.  5  und  4  b),  um  die  Operation  rasdi 
und  leidit  sn  vollenden* 

Man  BoUebt  da«elbe  dnrdi  im  Fittdgang,  Ui  der  Knopf  den 


Fig.  44 


Operation  der  Strictur  des  Afteri. 

c.  Die  Kaht 

li    dureh  eine   solche    Operation  bei    einem    3jährigea 
Ifter    durch   eine    Verbrennangsnarbe    aasBerordeBtlich 
^  mehreren  vergeblichen  Versuchen  anderer  Art,   eia 
erreicht. 

Hen»  wo  eine  Verengerang  der  ganzen  Afteiportbn 
*i*  luigci  emer  renoration  mittelst  der  Klystirepritze  u.  8.  w.  entstanden 
ist,  erstreckt  sich  clieNailjeusuhstanz  ^ewt»liiilich  weit  in  das  Rüctum  hin- 
auf, so  dass  es  immöglicli  cr&cheiot,  dieselbe  olme  Gefahr  des  Absterbens 
hinlänglich  weit  abzulösen,  während  die  äussere  Haut  in  der  Uraeebung 
des  Afters  ihre  normale  Beschaffenheit  behalten  hat.    Hier  muss  also  die 


Fig.  45.' 


y 


Operation  der  Slrictiir  des   Al'tcrs  mit  zwei  zungcnlörmigcn  Ilautlajtpcii. 


Strictoren  des  Mastdannes. 
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üeberhäutang  der  Einschrntte  mittelst  der  äusseren  Haut  voraenommen 
werden  und  dazu  erscheint  das  von  Dieffenbach*)  empfohlene  Ver- 
fahren besonders  zweckmässig.  Man  spaltet  znerst,  wie  in  dem  vorigen 
Fall,  den  After  in  der  Richtung  nach  hmten  und  nach  vomCi  bildet  dann 
aber  zwei  znngenfSrmige  Hantlappen,  welche  mit  ihren  Spitzen  gegen  diese 
Einschnitte  gerichtet  sind  (Fig.  45),  löst  dieselben  vorsichtige  von  dem 
Unt^hantzel^ewebe  ab,  bis  sie  über  die  klaffenden  Spalten  hinübergezogen 
werden  können  (Fig.  46),  und  näht  sie  hier  mit  feinen  Näthen  (wie  in 
Fig.  47)  ringsum  an. 

Fig.  46. 


Operation  der  Strictur  des  Aflers. 
Klaffen  der  Wunden  nach  Lösung  der  jbeiden  Lappen. 

Fig.  47* 


Operatton  der  Strictur  des  Afters. 
Einnihen  der  LappeiuipitseD  in  die  Spalten  des  Afters. 


*)  L  e.  pag.  68a. 
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SclmeideacMiDge  gespalten  hat^  Dicbts  zwischen  die  Wundflächen  zu  le- 
gen, da  der  Brandschorf  eine  sofortige  Wiedeirerwachsimg  unmögUdi 
macht  Aehnlich  wird  es  sich  nach  Anwendung  der  Quetschkette  verlüuten. 

Hat  man  Bich  dagegen  des  Messers  bedient^  so  muss  das  Zasanunen* 
klehen  der  S€hmttttächen  verhütet  werden,  weil  sonst  eine  unerwünschte  Hei- 
lung des  Schnittes  p.  pr.  intent.  erfolgen  kanja,  wie  es  in  einigen  Fälen  beob- 
achtet ist  Dazu  genügt  es,  dass  man  ein  wenig  in  Gel  oder  Glycerin  getauchte 
Charnie  od*^r  Lint  zwischen  die  Wundlefzen  legt,  während  das  Ausstopfen 
der  Wunde  und  des  ganztjo  Afters  mit  Meschen  und  Charpiebalien  und 
das  sorgfältige  Befestigen  dieser  Verbandstücke  mit  einer  Tbinde,  wie  es 
hie  und  da  noch  geübt  wird,  ganz  unnöthig  ist. 

Da  der  Brandschorf,  welchen  der  Galvanokauter  zurücklässt,  offen- 
bar die  Wundfläche  vor  der  Einwirkung  inficirender  Stoffe  in  den  ersten 
Tagen  schützt,  so  habe  ich  in  den  letzten  Jahren,  wie  bei  rielen  anderen 
Operationen,  nach  denen  Heilung  ^er  primam  intent»  nicht  zu  erwarten 
ist»  auch  wenn  ich  eine  Mastdarmfistel  durch  den  Schnitt  operirte,  die 
ganze  Wundfläche  mit  der  Solnlio  styptica  Piazzae  ( R.  Natrii  chlorati 
30,0»  Feni  sesquichlorati  soluti,  Aquae  destiJlatae  aa,  50,0)  bepinselt, 
nnd  dann  erst  ein  in  CarbolsanreÖl  getauchtes  Stück  Charpie  eingelegt. 
Die  Wundschmerzen  sind  darnach  geringer  und  dauern  weniger  lange, 
als  wenn  man  blos  Oelcharpie  aoflegt,  und  Wundfieber  tritt  entweder 
gar  nicht  oder  in  geringerem  Grade  ein. 

In  den  ersten  drei  Tagen  nach  der  Operation  bekommt  der  Patient 
nur  knappe  Kost,  am  dritten  Tago  aber  eine  Dosis  RicinusöL  Mit  dem 
darauf  folgenden  weichen  Stuhlgang  wird  dann  gewöhnlich  ohne  Schmer- 
zen  die  Charpie  ausgestossen.  Nach  dem  Stuhlgang  wird  die  Wunde 
mittelst  einer  Wunddouche  vorsichtig  abgespült,  damit  nicht  Fäcalmassen 
darauf  liegen  bleiben. 

Das  fernere  Verbinden  der  Wunde  ist  unnöthig,  Kin  zu  frühes 
Verkleben  und  Verwachsen  der  Granulationen,  welches  man  durch  täg- 
liches Einlegen  von  Charpietampons  zu  verhüten  sucht,  wird  eben  so  sicher 
dadurch  verhütet,  dass  man  fiir  tägliche  Stuhlentleerung  sorgt,  da  bei 
dieser  der  Spalt  jedesmal  gedehnt  wird.  Nach  jedem  Stuhlgang  lässt 
man  ein  warmes  Sitzbad  nemaien  oder  die  granulirende  Wunde  mit  der 
Douche  abspülen. 

In  4—6  Wochen  pflegt  bei  dieser  Behandlung  die  Wunde  geheilt 
zu  sein;  zögert  die  Vernarbung,  so  kann  man  dieselbe  durch  Anwendung 
geeigneter  lokaler  Mittel  ^  namentlich  der  adstringirenden  Lösungen  von 
Zink,  Höllenstein  etc.  zu  befördern  suchen* 

War  der  Patient  durch  vorhergehende  Krankheiten  sehr  herunter- 
gekommen, so  muss  man  durch  gute  Nahrung,  Wein,  Eisen  u,  s,  w. 
die  Constitution  zu  heben  suchen.  In  solchen  Fallen  wird  die  Heilung 
nicht  selten  ausserordentlich  beschleunigt  durch  einen  Luftwechsel  ^  eine 
Badekur,  namentlich  durch  Seebäder. 

In  den  Fällen^  wo  die  innere  Fistelöffnung  sich  oberhalb  der  Schlieaa- 
muskeln  befindet  und  der  Fiatelgang  ausserhalb  derselben  verläuft,  wird 
bei  der  Operation  natürlich  der  ganze  Sphincterriuß  durchschnitten. 

Es  folgt  darauf  in  der  ersten  Zeit  vollständige  incontinentia  alvi 
d.  h*  für  diejenigen  Kothmaascu,  welche  nicht  oberhalb  der  pUca  trans- 
versaiis  recü  angehalten  werden.  Dieses  höchst  unbequeme  Symptom 
verliert  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  sehr  bald  und  schon  vor  der 
völligen  Heilung  der  Schnittwunde  wieder,  da  die  durchschnittenen 
Muskeln  wieder  aneinander  wachsen  und  schon  vorher  in  den  granuliren* 
den  Flächen  feste  Punkte  gewinnen. 
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In  solchen  Fällen  aber,  ^o  an  mehreren  Stellen  und  nach  verschie- 
denen Richtungen  die  Sphincteren  durchschnitten  werden  mussten^  hat  man 
einige  Male  die  Funktion  der  Schliessmuskeln  entweder  gar  nicht  oder 
erst  nach  Jahren  und  unvollständig  sich  wieder  herstellen  sehen*). 

Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  die  Incontinenz 
nicht  Folge  der  Trennung  der  Muskeln,  sondern  der  Durchschneidung  der 
motorischen  Nervenstämme  gewesen  ist,  welche  in  den  Muskelring  an 
mehreren  Stellen  eintreten**),  was  namentlich  bei  schräger  Richtung  der 
Schnitte  leicht  erfolgen  kann. 

Dafür  sprechen  die  Fälle,  wo  nach  Verlauf  eines  Jahres  sich 
die  Funktion  des  Muskels  allmählig  wieder  herstellt,  offenbar  weil 
eine  Regeneration  der  Nerven  zu  Stande  gekommen  ist.  Es  ist  deshalb 
zu  rathen,  die  Schnitte  immer  wo  möglich  in  centripetaler ,  auf  den  Ver- 
lauf der  Muskelfasern  senkrechter  Richtung,  zu  führen. 

§.  79.  Ein  anderes  Verfahren,  welches  in  den  ältesten  Zeiten  aus- 
schliesslich gegen  dieses  Uebel  angewendet  wurde,  im  Laufe  der  Zeit 
wiederholt  mit  der  Incision  um  den  Vorrang  gekämpft  hat  und  welches 
noch  jetzt  in  vielen  Fällen  der  Incision  vorgezogen  werden  muss ,  weil  es 
in  der  That  auch  mehrere  wichtige  Vorzüge  hat,  ist  die  Anwendung  der 
Ligatur. 

Es  besteht  darin,  dass  man  mit  Hülfe  einer  biegsamen  geöhrten 
Sonde  einen  seidenen  Faden  durch  den  Fistelkanal  zieht  und  die  beiden 
Enden  ausserhalb  des  Afters  mit  Kneten  und  Schleife  so  zusammenschürzt, 
dass  die  umfassten  Theile  kaum  merklich  durch  die  Schlinge  einjgeschnürt 
werden  (s.  Atlas,  Operationstafel  XLIII.  Fig.  5.).  Alle  2—3  Tage  löst 
man  iden  Knoten,  schürzt  die  Schlinge,  welche  unterdessen  etwas 
lockerer  geworden  ist,  wieder  ein  wenig  fester  und  fährt  in  dieser  Weise 
fort,  bis  der  Faden  die  Theile  durchschnitten  hat,  was  gewöhnlich  in 
3—4  Wochen  erfolgt  ist. 

Wenn  man  dabei  nur  recht  vorsichtig  verfährt  und  die  Schlinge 
niemals  zu  fest  anzieht,  so  hat  der  Patient  fast  gar  keine  Beschwerden 
davon  und  kann  während  der  Zeit  ungehindert  seinen  Berufsgeschäften 
nachffehen.  Schnürt  man  aber  die  Theile  zu  sehr  zusammen,  sc  stellen 
sich  heftige  Schmerzen  und  Fieber  ein. 

Clemot  hat  dies  Verfahren  dahin  abgeändert***),  dass  er 
zuerst  einen  Hanffaden,  nach  einigen  Tagen  einen  zweiten  und  so 
alle  Paar  Tage  einen  Faden  mehr  durch  aie  Fistel  zieht,  so  dass  der 
Kanal  immer  weiter  wird.  Nach  24  Tagen  soll  die  Fistel  naeistens  durch- 
schnitten sein.  Mir  scheint  diese  Methode  keine  Vortheile  zu  bieten, 
wohl  aber  für  den  Patienten  viel  beschwerlicher  zu  sein^  als  die  einfache 
Ligatur. 

Ebenso  wenig  hat  die  Anwendung  von  metallenen  Dräthen,  von 
Silber,  Blei,  Zinn  u.  dergl.  irgend  welche  Vorzüge  vor  dem  Seidenfaden; 
man  kann  die  Schlingen  zwar  sehr  leicht  durch  Zusammendrehen  veren- 
gern, aber  die  zusammengedrehten  Enden  incommodiren  die  Patienten 
beim  Sitzen  und  Gehen. 

Die  Ligatur  hat  in  manchen  Fällen  sohr  entschiedene  Vorzüge  vor 
der  Incision,   z.  B.  da,    wo   die  innere  Oeffnung  der  Fistel  ungewöhnlich 


•)  Smith  l.  c    pajj.  11.     Gopsoün  1.  r. 
••)  Vergl.  Fiff.  2,  pag.  4  jiiid  h'\^.  3,  pag. 
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hoch  sitsrfc  ynd  besonders  daon,  wenB  eine  grössere  Arterie  in  den  Berekli 
des  Schnittes  fallen  wiirde,  was  man  dtireh  Betagten  mit  dem  Zeigefinger 
recht  gut  vorher  an  der  Pulsation  erkennen  kann  \  femer  bei  ganz  mea- 
ßerecheuon  Patienten  nod  bei  solchen,  deren  Verhältms^e  6i  nicht  g^tat- 
teBj  auch  nur  fiir  kurz©  Zeit  ihre  Beschäftigung  aufzugeben. 

Auch  wenn  der  Kranke  ^enöthigt  wäre,  nach  der  Operation  in 
einem  schlechten  Hospitale  zu  liegen,  und  in  Gefahr  sein  würde  an  Pya- 
mie  zu  Grunde  zu  gehen,  milsste  die  Ligatur  der  blutigen  Operation  vor- 
gezogen werden ;  aus  diesem  Grunde  aber  wieder  zu  der  ^ten  Ibarbarischen 
Aetzmethode  zurückzukehren,  und  wie  Salomon  und  Moaourj, 
weil  im  Hotel  Dieu  von  113  durch  den  Schnitt  Operirten  ^ 
starben,  die  Behandlung  mit  Aetzpfeilen  zu  empfehlen,  das  erinnert  gar 
zu  sehr  an  die  bekannten  Abwege ,  auf  welche  die  moderne  französische 
Chirurgie  durch  den  elenden  Zustand  der  Pariser  Hospitäler  geratben  ist. 

Es  eignet  sich  ferner  die  Ligatur  ganz  besonders  für  solche  Kranke, 
welche  durch  die  vorhergehenden  Leiden  oder  durch  andere  Krankheiten 
anämisch  geworden  und  sehr  heruntergekommen,  oder  bei  denen 
gleichzeitige  Lungenaffectionen  vorhanden  sind,  die  einen  stärkeren  opera- 
tiven Eingriff  verbieten. 

Es  gilt  seit  langer  Zeit  in  der  Chirurgie  als  feststehender  Grundsatz, 
Mastdarmiisteln  bei  ^tuberculösen  oder  der  Tuberkulose  verdächtigen  In- 
dividuen überhaut  nicht  zu  operiren.  Diesem  Grundsatz  Hegt  ohne  Zweifel 
die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  SchwindBÜchtige ,  an  denen  man  derar- 
tige Operationen  auageführt  hatte  ^  nach  denselben  auffallend  rasch  zu 
Grunde  gingen.  Man  hat  daraus  nun  den  Schi uss  gezogen,  dass  die  Mast- 
darmfistel  eine  heilsame  Bedeutung  für  die  Krankheit  der  Lunge  habe, 
indem  sie  ableitend  wirke  und  schlechten  Säften  hier  einen  AbBuss  ge- 
statte, welche  sonst  von  der  Lunge  ausgeschieden  würden,  und  dass,  wenn 
die  Fistel  durch  eine  Operation  geheilt  würde ,  die  Lungenschwindsucht 
nothwendig  einen  rapideren  Verlauf  nehmen  müsse. 

Eine  solche  Deutung  ist  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
nicht  mehr  haltbar.  Wir  Können  im  Gegentheil  behaupten,  dass  der  Ver- 
lust von  Säften,  welcher  durch  die  Fistel  stattfindet,  wenn  derselbe  eini- 
germassen  beträchtlich  ist,  auf  den  ohnehin  schwachen  Kranken  nur 
nachtheilig  einwirken  könne.  Ebenso  gewiss  ist  es  aber,  dass  jede  blu- 
tige und  eingreifendere  Operation,  welche  entweder  einen  Blutverlust  mit 
sich  bringt  oder  welche  ein  Wundfieber  zur  Folge  hat,  für  solche  Kranke 
äusserst  gefährlich  werden  und  das  Ende  derselben  beschleunigen  kann. 

Aber  auch  dann,  wenn  die  Operation  nicht  einen  so  traurigen  Ein- 
fiuss  auf  den  Zustand  des  Patienten  ausübt,  wird  doch  in  den  meisten 
Fällen  dieser  Art  dieselbe  nicht  den  gewünschten  Erfolg  haben  können, 
weil,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Fisteln  bei  solchen  Individuen,  die  an 
Lungenschwindsucht  leiden,  mit  tuberkulösen  oder  scrophulösen  Ulcerationen 
des  Masdarms  zusammenhängen,  welche  zur  Heilung  keine  Tendenz  ha- 
ben; die  Schnittwunde,  welche  zur  Heilung  der  Fistel  angelegt  wurde, 
verwandelt  sich  in  ein  ähnliches  Geschwür  mit  ganz  atonischem  Uharacter, 
welches  nur  äusserst  schwierig  oder  gar  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  ist, 
so  dasst  der  Patient  mehr  Nachtheil  als  Vortheil  von  der  Operation  hat, 
und  sehr  geneigt  ist,  dem  Arzte  Vorwürfe  zu  machen,  dass  er  ihm  über- 
haupt die  Operation  vorgeschlagen  hat. 

Es  ist  deshalb  gewiss  richtig,  bei  solchen  Patienten,  welche  nach- 
weisbar an  Lungenphthisis  leiden  oder  bei  denen  gewisse  S^ptome  fürch- 
ten lassen,  dass  dieselbe  im  Anzüge  sei,  von  der  Operation  einer  Mast- 
d&rmfistel  abzurathen,   so  lange  dieselbe  keine  wesentlichen  Beschwerden 


I 


I 


•Fisteln  des  Mastdarms.  /133 

macht  Ist  dies  aber  der  Fall,  so  stehe  ich  nicht  an,  einen  Versuch  zur 
Heilung  zu  machen,  natürlich  mit  der  Vorsicht,  dem  Patienten  die  Un- 
sicherheit des  Resultates  nicht  vorzuenthalten.  Aber  für  diese  Fälle  ist 
die  Anwendung  der  Ligatur,  wie  mir  scheint,  das  einzig  empfehlenswerthe 
Verfahren.  Sie  kann  dem  Patienten  keinen  Schaden  zufügen,  auch  wenn 
sie  ihm  nichts  nützen  sollte. 

Ich  habe  einen  Fall  erlebt,  dessen  Verlauf  mich  wesentlich  in  den 
eben  ausgesprochenen  Ansichten  bestärkt  hat. 

Derselbe  betraf  einen  meiner  Jugendfreunde,  einen  ausgezeichneten 
Rechtsgelehrten,  der  in  den  politischen  Kämpfen  unseres  Landes  gegen 
die  Dänen  eine  hervorragende  Rolle  spielte.  Dieser  Mann  hatte  von 
Jugend  auf  eine  schwächliche  Constitution,  litt  häufig  an  Catarrhen 
und  sah  zum  Theil  in  Folge  seiner  übermässigen  geistigen  An- 
strengungen gewöhnlich  so  elend  aus,  dass  er  von  den  Meisten,  die  ihn 
kannten,  auch  von  Aerzten,  für  tuberkulös  gehalten  wurde,  obgleich  sich 
objektive  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  nicht  nachweisen  liessen.  Er 
bat  mich  eines  Tages  sehr  dringend,  ihn  von  einer  Mastdarmfistel  zu  be- 
freien, welche  sich  unter  geringen  Erscheinungen  vor  längerer  Zeit  gebil- 
det hatte,  ihm  jetzt  aber,  da  sie  beständig  nässte  und  er  viel  und  lange 
sitzen  musste,  sehr  beschwerlich  fiel;  er  bemerkte  zugleich,  dass  er  nicht 
Zeit  habe,  auch  nur  einen  einzigen  Tag  im  Bette  zuzubringen,  da  eine 
der  wichtigsten  Perioden  seiner  ständischen  Thätigkeit  unmittelbar  be- 
vorstand. Nicht  ohne  grosses  Bedenken  entschloss  ich  mich  dazu,  einen 
Versuch  zur  Heilung  zu  machen.  Ich  zog  mit  äusserster  Vorsicht  durch 
die  Fistel  einen  starken  Seidenfaden,  den  ich  alle  3—4  Tage  ein  wenig 
fester  anzog,  ohne  ihm  aber  dabei  jemals  Schmerzen  zu  machen.  Nach 
3—4  Wochen  hatte  der  Faden  durchgeschnitten,  und  acht  Tage  später 
war  die  Fistel  vollkommen  geheilt.  Der  Mann  starb  ein  Jahr  später,  viel 
zu  früh  für  sein  Vaterland ,  an  akuter  Peritonitis  in  Folge  einer  Perfo- 
ration des  Wurmfortsatzes,  in  welchem  sich  eiu  bohnengrosses  stei- 
niges Concrement  um  einen  Rosinenkern  gebildet  hatte;  aber  seine  Lun- 
gen fanden  sich  vollständig  gesund.  Hätte  man  die  Section  nicht  gemacht, 
80  würde  man  vielleicht  die  Schuld  des  Todes  auf  die  Operation 
der  Mastdarmfistel  geschoben  haben. 

Uebrigens  kommt  es  vor,  dass  auch  bei  Individuen  von  guter  Con- 
stitution trotz  zweckmässig  ausgeführter  Operation  die  Fisteln  nicht  hei- 
len wollen,  und  die  Beschwerden  dieselben  bleiben. 

In  solchen  Phallen  können  lokale  Verhältnisse  vom  Arzte  übersehen 
sein,  welche  die  Heilung  hindern,  und  es  ist  dann  eine  nochmalige  genaue 
Untersuchung  nothwendig.  Dabei  findet  man  dann  z.  P>.  nekrotische  Kno- 
chenstücke in  der  Tiefe  der  Wunde,  welclie  sich  erst  nach  der  Operation 
vom  Steissbein  oder  einer  andern  Stelle  abgelöst  hatten,  und  erst  nach 
Extraction  derselben  erfolgt  die  Heilung. 

In  andern  Fällen  ist  die  Schleimhaut  oder  die  ganze  Wand  des 
Mastdarms  oberhalb  der  Fistel  so  weit  von  den  unterliegenden  Theilen 
abgelöst,  dass  sie  im  obcrn  Theile  der  Wundhöhle  sich  wie  eino.  Falte 
ausspannt,  und  da  sie  mit  der  Unterlage  nicht  in  Berührung  kommt, 
auch  mit  dieser  nicht  verwachsen  kann.  Es  muss  also  hinter  ihr  eine 
eiternde  Fläche  bleiben. 

In  solchen  Fällen  hat  man  mit  dem  besten  Erfolg  das  Dupuytren- 
sche  Enterotom  angewendet,  um  die  Falte  allmälig  und  ohne  sich  der 
Gefahr  auszusetzen,  das  Peritoneum  zu  verletzen,  durchzutrennen  * ).    Das 


*)  Gerdy,  Garrcau,  GoBselin. 


lattnuMiit  fliftcUa  g^r  kerne  Bescbverden  tmd  nnrhAmtä  die  FaHi » 
livittit  «bTt  erfcdgto  die  HdlEBg  in  TerMltzii££]nass%  knrnr  2A  i£ 
Folge  desfte»  tiak  Gössel  in  aiidi  in  Fälieii,  wo  die  innere  Müiidaiii^  AmTM 
wehr  hoäk  saaa,  nacb  Spaltung  der  fipW^rtuHn  den  R^t  der  MMritm- 
wand  mit  dem  Ejiterotom  g^rennt  und  zwar  gleielif&ILs  mit  dem  baee 
Erfolg. 

EadEdi  ist  et,  wie  en^scbe  Antoreii  angeben,  Yorg^ommen^  itm  SbX" 
tar«&  des  MaflAdaiiiis  obernalb  der  Fistel  Torfarnnden  waren,  aber  inr  im 
Opwation  nicht  entdeckt  wurden,  was  einem  Tankiitig^i  Operateur  mM 
leKsht  Torkommen  dürfte.  Ee  ist  schon  friilier  erwähnt,  dass  in  foU» 
Wähn  die  nächste  Aufgabe  ist.  die  Strictnr  zn  heilen  oder  zu 


|.  SO.  Die SQ|;enännten  nnvollständigeD  iusseren  Mastdam* 
fisteln  nnterscheiden  sieb  tob  den  follstlndigen  nur  dadnrdi,  im 
eine  innere  Fistel wandnng  sich  nicht  nachwei^n  llsst;  offenbar  kano  Mk 
bei  completeo  Fisteln  die  innere  Mtindtmg  mch  ebenso  wie  die  iitfOl 
zeitweilig  Bchliessen,  denn  es  kommeu  Fälle  vor,  in  welchen  sich  dttrdlAi 
genaneite  Untersnehung  keine  innere  Oeffnnng  nachweisen  läsat ,  wifaiCHi 
bei  einer  zweiten  Ünter&nchiing  die  eingespritzte  Flüssigkeit  sofort  isi 
der  Mastdarmwand  hervorspritzt  ao  einer  Stelle,  welche  Tor  wanigoi  Ti- 
gen  noch  ganz  intact  schien. 

Diese  Fisteln  erfordern  denn  auch  im  G&nxen  dieselbe  Bebaiidi«q| 
wie  die  vollständigen,  mit  ÄoBnahme  deijenigen  Modificationen,  vel^d» 
Fehlen  der  inneren  Mündung  nothwendig  macht 

Bei  der  Untersuchung  dringt  die  Sonde  in  der  Rc^el  gegen  die  Hül' 
darmwand  hin  vor  und  trifft  hier  meist  bald  auf  eine  Stelle  ^  welcbe  s? 
verdünnt  ist,   dass  offenbar  nur  noch  die  Schleimhaut  sadi  zwis^iaa  te 

Sondenknopf  und  dem  Finger  dei   atideni  Hand  befindet,  welcher  zurCon* 
trolle  iu  den  After  eingeführt  wird. 

An  dieser  Stelle  muss  die  Darmwand  perforirt  werden ,  damit  dir 
unvollständige  Fistel  zur  vollständigen  werde;  das  weitere  Verfahren  is*. 
dann  das  vorher  geschilderte. 

Für  diesen  Akt  der  Perforation  hat  man  gleichfalls  eine  grosse  }ikuZi 
der  complicirtesten  Instrumente  erfunden  und  beschrieben,  welche  ab»:: 
sämmtlich  nur  noch  der  Geschichte  angehören. 

In  den  meisten  Fallen  lässt  sich  die  Perforation  ganz  einfach  n::: 
dem  Sondenknopf  aufführen,  der,  mit  einiger  Kraft  gegen  den  Finger  an- 
gedrückt, die  erweichte  und  verdünnte  Darniwand  leicht  durchbricht:  it 
Fingerspitze  fängt  dann  den  Sondonknopf  und  zieht  ihn  sofort  aus  den 
After  herv^or. 

Leistet  sie  stärkeren  Widerstand,  so  kann  man  auf  der  Sonde  eii 
schmales  spitzes  Bistouri  einfühen,  am  besten  das  von  lUandi  n,  dessen  Sjit:. 
und  Schneide  durch  eine  verschiebbare  Platte  gedeckt  ist  (s.  Atlas  b- 
strumententafel  II.  Fi.i%  12.j.  welche  zurückgezogen  wird,  sobald  die  Spit:c 
an  der  verdünnten  Stelle  augelaugt  it.  In  diesem  Falle  kann  man  abe: 
natürlich  nicht  mit  dem  Finger  die  Spitze  der  Klinge  in  Empfang  neh- 
men, sondern  man  schiebt  in  den  Mastdarm  ein  hölzernes  Gorgeret,  wei- 
ches mit  einer  tiefen  Hohlkehle  versehen  ist  (s.  Instrum. -Tafel  \\I.  F:g 
11.  das  von  Marc.hetti  angegebene  Gorgeret) ,  bohrt  die  Spitze  <!►•> 
Messers  durch  die  Darmwand  in  das  Holz  hinein  und  zieht  nun  Messer 
und  Gorgeret  gegen  sieh,  l)is  Alles  durchschnitten  ist. 

Etwas  umständlicher  ist  das  Verfahren,  wie  es  auf  der  <  )perati'~>!.^ 
Tafel  XLIII.  Fig.  7.  abgebildet  ist,  wo  man  die  Ibdilsonde   mit  der  H«:.- 
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lunff  des  Gorserets  auffängt  und  dann  mit  dem  Bistouri  die  zwischen 
beiden  Uzenden  Theile  durchschneidet. 

Audi  die  unvollständigen  inneren  Fisteln  erfordern  in  den 
meisten  FäUen  ein  ähnliches  Verfahren,  d.  h.  eine  totale  Spaltung,  wenn 
man  sie  zur  Heilung  bringen  wUl. 

Sie  sind  aber  nicht  selten  schwer  zu  diagnostidren,  da  die  Symptome, 
welche  sie  hervorbringen,  nicht  wesentlich  verschieden  sind  von  denen, 
welche  jede  ülceration  im  Mastdarm  begleiten.  Schmerzen  beim  Stuhl- 
gang, Elterstreifen  auf  den  Fäces  veranlassen  eine  genauere  Untersuchung. 
Findet  man  bei  der  äussern  Betastung  der 'Aftergegend  eine  härtere  Stelle, 
die  gegen  Druck  empfindlich  ist,  entspricht  dieser  Stelle  eine  entspre- 
chende Härte  im  Innern  des  Mastdarmes  und  folgt  dem  untersuchenden 
Finger  beim  Zurückziehen  eine  Quantität  Eiter,  während  die  äussere  Härte 
zugleich  an  Umfang  abgenommen  hat,  oder  in  der  Mitte  weicher  gewor- 
den ist,  so  kann  man  das  Vorhandensein  einer  iimem  Fistel  vermuthen, 
welche  über  kurz  oder  lang  auch  nach  aussen  durchbrechen  wird.  In 
diesem  Falle  kann  man  dreist  mit  einem  spitzen  Bistouri  an  dieser  Stelle 
einstechen,  bis  man  auf  den  Eiter  kommt.  Eine  Sonde  dringt  dann  sehr 
leicht  durch  die  verhältnissmässig  grosse  innere  Oefifnung  in  den  Mastdarm 
ein,  und  das  weitere  Verfahren  ist  nun  wie  bei  der  completen  Fistel. 

Bisweilen  sind  es  nur  ganz  kleine  Abscesse,  welche,  von  denLacunen 
ausgehend,  dicht  oberhalb  des  inneren  Sphincters  in  der  Mastdarmwand 
sitzen  und  dieselben  Beschwerden  machen,  wie  eine  Fissur,  ohne  jedoch 
Neigung  zum  Durchbruch  nach  aussen  zu  verrathen.    Sie  heilen  nur  des- 


halb nicht,  weil  ihre  innere  Mündung  nicht  gross  genu^  ist,  um  den  Eiter 
frei  austreten  zu  lassen.  Der  eingeführte  Finger  fühlt  sie  als  umschrie- 
bene Härten,  welche  bei  einigem  Druck  weicher  werden  und  ganz  ver- 
schwinden, während  auf  dem  zurückgezogenen  Finger  sich  etwas  Eiter 
findet  Um  sie  zu  heilen,  genügt  es,  mre  innere  Oeffnung  etwas  zu  ver- 
grössem.  Am  Besten  geschieht  dies  so,  dass  man  ein  Speculum  einfuhrt, 
bis  man  die  Mündung  zu  sehen  bekommt.  Dann  führt  man  in  dieselbe 
eine  hakenförmig  gekrümmte  Sonde  oder  einen  Schielhaken  ein,  zieht 
die  Fistelöffhung  so  weit  herab,  bis  man  sie  mit  einem  gekrümmten  Mes- 
ser oder  einer  spitzen  Hohlscheere  erweitem  kann,  und  verfährt  im  Ueb- 
rigen  wie  bei  den  Geschwüren  des  Mastdarms. 

Cap.  10.     Afterkramp  r 

M.  Baillie:  Gase  of  stricture  of  the  Rectum,  prodaced  by  a  Bpasroodic  contrac- 
tion  of  the  internal  and  cxtcrnal  Bphinctcrs  of  the  Rectum.  Transl.  Col.  Phys. 
liOndon  1816.  —  M6rat:  Artikel  Fissure.  Dict.  des  Sciences  Med.  Paris 
1816.  —  Boy  er:  Sur  quelques  iiialadies  de  I'anus.  Journ.  Compt.  de  Sc. 
Med.  1818.  —  Delaunay:  Essai  sur  la  tissure  ou  gcrrure  de  I'anus.  Th^sc 
1824.  —  Howship:  Practical  observntioiis  etc.  London  1824.  —  Alex. 
Stevens:  Fissure  of  the  Rectum.  N.  Y.  med  and  Phys.  Journal  vol.  IV. 
p.  242.  1826.  —  Boy  er:  Abhandlung  fibcr  dio  chirurgischen  Krankheiten 
u.  Operationen.  Deutsch  von  Textor.  Band  X.  pag.  119.  Wiirzburg  1826.— 
Basedow:  De  strictura  ani  spastica.  Graefe  u.  Walthers  Journal,  f.  Chir. 
Vol.  VIF.  Berl.  1826—  Begin:  Observ.  relatives  aux  fissures  de  Tanns  etc. 
Recucil  de  Mt'td.  Milit.  Tomus  XXIII.  pag    264.    Paris  1826.  Mothe:  Mi- 

moires  sur  les  fissures  a  I'anus.  Mclanges  de  Med.  et  Chir.  II.  81.  Paris  et 
Lyon  1827.  —  Loavet-Lamnrre:  Constriction  spasmodique  etc.  Noa- 
veau  biblioth^ine  m^dicale.  Tome  II.  pag.  389.  Paris  1827.  —  Thibord: 
Essai  sur  la  ger^'ure,  oa  fissure  ik  Tanns.  These  1828.  —  Paillard:  Fis- 
sure a  Tanus,  ga6rie  sans  reconrs  Jk  Tincision  ni  de  la  caat^risaiion  lUv. 
Med.   1829.  '     Duroutge:    Disscrt.   sur    la  constriction   spaBmodique    du 
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sphjnctcr  de  Tiifius,  accoiapagncc  de  tissiire.  TJo^^e.  StraAftboisrs  im — 
Campaignnc:  Sur  U  nfnriijgie  *?e  ranne,  JonriT.  hcbd.  d*  KM.  t.  %  p.Äi 
rArf»  1829.  —  Vivenl:  DiwerUiion  äor  la  fiesurc  k  V^ntXB.  ThhBm  ik  Fvk 
No  la^.  Annde  1880.  —  Delaportc:  Obs.  sar  llieurenx  rmplot  d«  1«  Bei- 
ladonne  dan»  an  cas  de  ßa»Dre  et  de  coottriclion  spasioadiqoe  de  faM 
Journ.  Gdn.  Med.  CX.  S24.  Paris  1880.  —  Ocndrin:  Tnutenimi 
surcß  de  TanoB.  Transactiors  medjcales.  Tome  VI.  p*  24,  P^ris  I8SI* 
Hcrves  De  Chegoin:  TraUeineDt  de»  FisÄtiree  de  Tanua.  Tr 
mMicalea,  Tome  VT.  p.  24.  Paris  1881.  —  .  Blandin:  Fisaariä.  DIA 
mid,  ei  de  chirnrg  praL  T.  VIII.  Paris  1882.  —  Philippi:  de  tmä^rm  mL 
Dia»,  inaüff.  Hdh^,  ]P,S2-  —  Labat:  De  la  liasure  j^  Taniia  etc.  In  attnaSii 
de  la  nK^dicale  phyeioloRie.'  Tome  XXIV.  p  207.  Paris  1833.  —  Vcl^tat: 
Dilatation  de  rnnüa.  Dict,  de  M^d.  Purie  1838.  —  Heineke:  D« 
ani.  Diss.  inaug.  Halae  1836.  —  Dupuytren:  Lecons  orale«  dt 
Chir.  efc,     Tome  111.  Art.  lO.    De  la  fisBure  k  Vunns,  p.  160.    BnixaUei  II 

—  Kevermann:  Ueher  die  Fisauren  des  Afters  u.  8.  w.  In  Balscbtfft 
noverschen  AnTsalcn  Bd.  1,  S  72&.  —  Rec amier:  Revue  mediesle  de 
Janvicr  1RH8.  --  Brächet:  Note  sur  la  fissnre  h,  Tanua.  Ga».  de»  ll^pi»  ISII 
Nr.  hb.  —  Payan:  Quelques  remarques  sur  lo  traitetDent  de«  Amnm  k 
rnnns  pnr  IVxtract  de  Ratauja.  Jouru.  de  la  Soc.  de  la  mdd.  prtt  de  XlieS' 
pelJicr  Scpt  1841.  —  Gerdy:  Conalriction  epaamodiqöe  du  ipbJncKr  dg 
i'anii»  accompa^n^  ou  non  de  llaaure   Gazette  des  Bdjpitaux.     Avril  IS,     IM. 

—  J«  Cazenave:  Etudes  sur  la  fissurft  a  Tanus  et  gor  ses  limitaBCiili  mm 
Operations.  1844.  —  Issarticr:  Observat,  sur  la  fisaore  m  Vmwi»  wßm 
quelques  reflexioTis  a  I'occasion  des  ^tudes  sxir  cc  «njet,  Jonrn.  de  i  ao«.  dt 
mfd,  de  Bordeaux.  Apr.  1844.  —  Annales  de  Tbdrapso:  Lia  &afsf»  t 
l'anus.  Oct.  1R44.  —  Blandin;  Sur  le  traitement  des  fisauree  a  raoas. 
Ga».  des  H6p,  69.  1845.  —  Barthilinjr:  ün  mot  sur  lc§  maladkes  ckir^- 
irieales  de  Tanns.  Annaka  de  Chirur§r.  franc,  et  dtrang^rc.  Aont  184Sl  - 
Dr.  Thiry:  ConsideratioDS  praliques  sur  la  fissnre  a  Tanua  et  aur  »oa  tnüt- 
ment.  Jonrn  de  racWl.  Janvr.  1846,  —  Demarqoay:  Memoire  aur  la  sediea 
snusmnqueude  du  sphini^tcr  anal  dans  plusienrs  afliectiont  clüroj'g^iealcA.  AfeL 
gkn,  de mi^d.  AvrillBt6.  —  M.  Hervez  de  Chegoin:  De  la  Üssure  a  t'aass- 
yUnion  m^d,  52.  6S,  54.  1844.  —  Chassaignac:  Apposition  enlre  Im  ^ 
Bures  spaBmodiques  et  lea  tlssures  non  ipasmorliquea  de  TAnut,  Qaa.  du 
höp.  96.  1849.  —  Narbonne:  Sur  ta  fissnre  de  Tanas  Ctraiternent  par  Tct* 
rision).  Paris  1849,  —  Monod:  De  la  dilatation  forcii  comme  mof ea  di 
traitement  de  la  iiasnre  a  Tanus  avec  constriction  du  sphincter.  BalSeda  dt 
la  socict<*  de  chirurfric,  Tome  1.  p.  229.  Paris  1849.  —  Üieifenl^ach 
Die  krampthafle  Strictur  Operafivc  Chirurgie  Bd,  1.  p.  687.  ISIS.  —  Oa- 
zette  des  H6pitaux^  61.  1819.  Dilatntion  forri*e  dans  te  IraiieMieAl  ds 
la  ^ssure  a  Tanns.  —  Matsonneuve:  De  la  dilatation  lore/^e  du  ffihtodcr 
de  Tanns  dons  pluaieurs  affections  de  cette  partie.  Gax.  des  itAp.  64-  tMk  -» 
Barlom:  Irritable  rectum  with  conatipalion.  Treatment  bj  opdftlee^  Geji 
Hosp.  Med.  Times  1852.  —  Compaignac:  Consld^rations  icir  )e  trelDviBfld 
de  la  fiasurc  de  Tanus.,  suivics  de  sept  cas  de  gu^nson  obtennce  p«r  Tiiaatt 
de  Tongncnt  de  U  mere  m^langt^  d'un  corps  gras  sous  forme  de  lyomBtada  , 
Bull,  de  TAcad«  de  mM.  Tome  XVIL  Nr  4.  1852.  —  BuUei  de  Thiri 
Janvr.  1852.  De  la  valeur  de  la  dilntation  forc^e,  comme  traitemciil  do 
coniracture  anale.  —  Pelletier:  De  la  dilatation  forc^e  dam  te  treitj 
de  la  contracture  anale,  L'Önion  med.  Tome  VI.  1852,—  Prof.  Schub:  (7«ta| 
Dnrchschneidnng  des  Spliincler  d.  Rectum.    Wien    med.  WocKenarir.  lÄi  1- 

—  Hcrvei  de  Chegoin:   Neues   operativcB  Verfahren  bei    der  Pläaitrm  AÄJ 
Jonrn.  d*^8  connaiasances  m^d,  rhir.  6.  1852.  —     Angelon:   Noie  fur  U  ea-l 
turc  et  Ic  traitement    de    la    fissurc    a  Tanus  daus   Tonfanee      Gf»r.  d#^  H4^f 
1863.  151,  —     Put^g^nat:   Note  sur  Ic  traitement  de   la  l<^  tv 
Temploi   topique    de  Tonguent    de    la   m^^e.    Journal    de  3!  .es. 
l/ünion  mid.  Nr.  162,  1853.  —     Passavant:   Ücber  die  Bchünaiung  der  fis- 
snra  Anl.     Archiv  fQr  phys.  Heillionde.     14.  Jahrg.  2.  Beft  18.^:  —     Preaiff 
m^dlcule  Hflge  1856.  Fissnre  k  Tanus,  gu^^iie  par  laH!               ati  leimiBa. * 
Plön  vi  er,:  Obscrvat.  d'un  eat  reUelle  de  tissura  a  Tum                 mM  «pretiipc 
de  Parts     Oct.  et  Nov.  IR56,  —    Penard:  Obaervatinn  *iu  nH^u^e  aiMde,  Oe^ 
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m^d.  de  Pftris.  30.  1857.  —  De  Zagas:  De  la  fissnre  de  l'anus  et  de  sou 
traiiement.  Dies.  Paris  1867.  —  Journal  de  midecine  et  Chirurg, 
pratique:  De  la  brusque  dilatation  de  l'anus  dans  Ics  cas  de  contracüon 
convnlsive  et  de  fissure  de  cette  orifice.  L'Abeille  mid.  Nr.  19.  1868.  — 
Blot:  Observation  de  Contraction  du  sphincter  de  TAdus,  avec  symptomes 
insolites,  touz  rebelies.  Gu6rison  rapide  par  la  dilatation  brusque.  Bullet,  de 
th^rap.  80.  Növ.  1868.  —  Qosselin:  Sur  la  dilatation  quotidieune  pour  les 
fissures  r^cidivantes.  Gaz  des  hup.  pag  862.  1860.  —  S.  Warren:  FissurI 
of  the  anus.  Surgical  observations  p.  186.  Boston  1867.  —  Sarremone: 
De  la  fissure  a  Tanua  Th^se.  Strassbourg  1861.  —  Smith,  Henry:  Tbc 
painful  ulcer  of  the  rectum  in  haemorrhoids  and  prolapsiis  of  the  rectum, 
pag.  124.  —  Gautier:  De  la  fissnre  chez  les  enfants.  Genfeve  1863.  — 
Baker  Brown:  Fissuren  des  Afters  als  Folge  der  Masturbation  bei  Weibern, 
s.  d.  Bericht  vun  Gussero w  in  d.  Monatsschrift  lür  Geburt«kunde.  Bd.  24. 
p.  842.  Berlin  1864.  —  Tourni6:  D'nn  traiteroent  des  fissures  a  Tanus, 
saus  Operation  sanglante.  Union  m6d.  1864.  101.  —  Rossander:  Ueber 
contractura  ani  etc.  Hygica  XXTIl.  p.  81.  März  1865.  —  H.  Larbcs:  De  la 
fissure  a  l'anus.  1866  —  Schütz:  üeber  fissura  ani.  Allgem.  Wiener  med. 
Ztg.  Nr.  12.  1866.  —  Simon,  ü  :  Interessantere  KrankheitsföUe  am  Mast- 
darm. Deutsche  Klinik  Nr.  47  u.  49.  1866.  —  Masson,  H.  Jules:  De  la 
fissure  a  Tanus».  These.  Paris  1868.  —  Cooper,  A. :  On  fissure  of  the  rec- 
tum. Lancet.  Febr.  16.  1867.—  Simon:  Mittlieilungcn  aus  d.  chir.  Clinik  d. 
Rostocker  Krankenhauses.  Prag  1868.  —  Warren:  Surgical  observations  etc. 
Boston  1867.  Ferrand:  Bull,  de  ther.  LXXIV.  p.  228  Mars  15.  1868.  — 
Bodenhamer,  W.:  Practical  observations  etc.  of  anal  fissure.  Ncw-York 
186S. 

§.  81.  Afterkrampf,  Proctospasmus  nennt  man  einen  in 
Paroxysmen  auftretenden  schmerzhaften  Reflexkrampf  der  Af- 
termuskulatur, welcher  vorzugsweise  durch  Reizung  gewisser  kleiner 
und  oberflächlicher,  aber  sehr  empfindlicher  Einrisse  oder  Excoriationen 
(Fissuren)  des  Afters  hervorgerufen  wird,  indessen  auch  ohne  diese  vor- 
kommen kann. 

Die  krampfhaften  Zusammenziehungen  der  Sphincteren  und  des 
Musculus  levator  ani  stellen  sich  in  der  Regel  nach  jedem  Stuhlgang  ein 
und  zwar  meist  unmittelbar  nach  demselben,  bisweilen  erst  nach  Verlauf 
eines  längeren  oder  kürzeren,  aber  immer  gleichen  Zeitraums  nach  der 
Defacation.  Sie  sind  begleitet  von  sehr  qualvollen  Schmerzen,  welche  nicht 
nur  im  After  selbst  ihren  Sitz  haben,  sondern  von  hier  aus  in  die  Kreuz* 
beingegend,  in  die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  und  in  die  Schenkel 
hinunter  ausstrahlen.  Bisweilen  gesellt  sich  auch  ein  Krampf  der  Urethra 
mit  vollständiger  Harnverhaltung  hinzu. 

Diese  Paroxysmen  gehen  in  einigen  Fällen  rasch  vorüber,  in  anderen 
dauern  sie  stundenlang  und  werden  bisweilen  so  anhaltend,  dass  die 
Kranken  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  bekommen.  Die  Schmerzen  können 
einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dass  sie  mit  dem  Gefühl  verglichen  wer- 
den, als  ob  man  ein  glühendes  Eisen  in  den  After  hineinbohre  und  dass 
die  gequälten  Patienten  in  Ohnmacht  oder  selbst  in  allgemeine  Krämpfe 
verfallen. 

Hartnäckige  Stuhlverstopfung  ist  der  gewöhnlichste  Begleiter  dieser 
Krankheit,  denn  da  der  Stuhlgang  die  Schmerzen  hervorruft,  so  pflegen 
die  Kranken  denselben  so  lange  als  irgend  möglich  zurückzuhalten,  oft 
10,  12  Tage  lang,  und  manche  wagen  aus  demselben  Grunde  nicht,  sich 
satt  zu  essen.  Wenn  dann  endlich  doch  die  Ausleerung  erfolgt,  so  wer- 
den die  Schmerzen  nach  dem  Durchpassiren  der  verhärteten  Fäces  um 
so  viel  schlimmer.  Auch  leiden  die  meisten  dieser  Kruiken  an  Flatulenz, 
weil  schon  das   Entweichen   eines  Flatus  den  Paroxysmus   hervorrufen 
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kann  tmd  deshalb  sorgfältig  vermieden  wird.    Boyer  erzählt   von 
Patientea,  der  aus  diesem  Grunde  stetig  eine  elastische  Kanüle  im  After 
tragen  mitBste* 

Bisweilen  ruft  schon   ein  leiser  Druck  gegen   den  After  die  Seh] 
zen  hervor;   dann  wagen   die  Patienten  gar   nicht  mehr,    sich  zu 
oder  suchen   ihren  Stützpunkt  auf  einem  Sitzknorren   an    der  EkJce 
Stuhles  zu  finden.    Anderen   gewährt   nur   das  SitEen    atif   hartem   md 
kühlen  Brett  einige  Linderung  und  solche   sind  oft  genotbig^  eioett  Tbelj 
der  Nacht  ausserhalb  des  Bettes  zuzubringen.  1 

Bei  Kindern,  wo  das  Uebel  verhältnissmässig  selten  Torkommt,  pfle- 
gen die  Schmerzen  während  der  Defacation  sehr  heftig  zu  seio  »  so  da»s 
sie  laut  dabei  schreien,  mit  Beendigung  desselben  aber  pflegen  sie  sofort 
wieder  aufzuhören.  Meist  findet  sich  bei  diesen  auch  etwas  Blot  airf 
den  entleeii;en  Fäce^,  was  bei  Erwachsenen  seltener  vorkommt. 


§.  82.  Die  Untersuchung  des  Mastdarmes  bei  diesen  Leiden  wirf 
wesentlich  erschwert  durch  die  Paroxysmen,  welche  sofort  eintreten,  so- 
wie man  den  Finger  oder  ein  Speculnm  einzuführen  versucht  Der  Afler 
erscheint  während  des  Anfalls  fest  zusammengeschnürt  nnd  tief  einge- 
zogen (Anus  iufundibuliformis).  Man  kann  die  Untersuchung  dadorth 
weniger  schmerzhaft  machen,  dass  man  eine  Stunde  vorher  ein  Suppo- 
sitorium  aus  0,06  Extractum  BeUadonnae  und  1,5  Butyrtim  Cacao  in  M 
Mter  schiebt.  In  den  meisten  Fällen  aber  ist  es  nothwendig ,  die  Pa- 
tienten bei  der  Untersuchung  zu  chloroformiren.  Sobald  die  Anaesthesie 
eingetreten  ist,  kann  der  Finger  in  den  After  eindringen.  Mwi  fühlt 
dann  die  contrahirten  Sphincteren  ungewöhnlich  mächtig ,  wie  eine  harte 
Wand  den  Finger  umgehend,  so  dass  die  Analportion  eine  Länge  rm 
5—6  Centimetern  zu  haben  scheint.  Tritt  dann  die  Erachlaffting  aller 
Muskeln  ein,  sn  lässt  auch  der  Kraiiipf  der  Sphindert.^ii  fühlbar  nacli.  dii' 
Analportion  wird  kürzer,  man  kann  mit  dem  Finger  in  das  eigeiitliciie 
rectum  eindringen  und  denselben  nach  allen  Seiten  tastend  umher- 
bewegen. 

In   den    meisten  Fällen   fühlt    man   bei  dieser  Untersuchung;    ^ihv: 
innerhalb    des    Bereiches    der   Schliessmiiskeln    oder    wenigstens    an    de: 


Fig.  öl. 
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oberen  Grenze  derselben  eine  Fissur  als  einen  länglichen  Spalt  mit 
härtlichen  Rändern.  Bei  Druck  gegen  diese  Stelle  äussert  der  Patient  so- 
fort sehr  heftige  Schmerzen,  falls  er  nicht  in  Folge  der  Chloroform- Wir- 
kung empfindungs-  und  bewusstlos  ist. 

Wenn  das  Geschwür  ganz  unten  an  der  äusseren  Aftermündung  sei- 
nen Sitz  hat ,  so  kann  man  es  durch  Auseinanderziehen  der  Nates  zu 
Gesichte  bringen;  es  erscheint  dann  als  ein  schmaler  länglicher  Spalt, 
dessen  oberes  Ende  sich  im  After  verliert.  Führt  man  ein  Glasspeculum 
ein,  so  sieht  man  einen  oval  geformten  geschwürigen  Substanzverlust  von 
Vi~2  Gent  Länge  mit  lebhart  geröthetem  Grunde  und  scharfabgeschnit- 
tenen Bändern. 

Nur  nach  langem  Bestehen  werden  diese  Geschwüre  bisweilen  viel 
grösser,  zeigen  einen  missfarhigen  schmutzi^grauen  Grund  und  stark  in- 
durirte  Ränder,  so  dass  sie  grosse  Aehnhchkeit  mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren haben  können. 

Ihren  Sitz  hat  die  Fissur  in  den  meisten  Fällen  an  der  hinteren 
Wand  der  eigentlichen  Afterportion,  viel  seltener  an  der  vorderen  oder 
seitlichen  Wand.     Noch   seltner   findet  sich  das  Geschwür  oberhalb  des 

Fig.  52. 
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Sphincter  interaus,  auf  der  eigentUclien  Schleimbaut  des  Matstdamis. 

weilen  sind  mehrere  Geschwüre  derselben  Art  gleichzeitig  vorhanden. 

Fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  findet  man  an   dem  .:  i  Winkd 

der  Fissur  eine  kleine    polypenartige  Geacbwolst  oder  vie  .   eine  öde- 

matös  geschwollene  Falte  der  Afterhant,  nach  deren  Hervorxieheö  erst  6t 
Fissur  zum  Vorschein  kommt.  Diese  Falte  wird  sehr  hiiiifi"  ^^  **j!i^ 
Hämorrhoidalknoten  gehalten  und   wenn    keine   genauer©    l  mc 

angestellt  wird,  so  beruhigen  sich  Arzt  und  Patient  oft  lange  /it  irj: 
der  Diagnose  eines  sehr  schmerzhaften  Hämorrhoidalleidens»  welche.^  iVi^ 
lieh  hartnäckig  allen  dagegen  angewendeten  inneren  Mitteln  wirjrr^^'it 
Uebrigens  oombiniren  sich  nicht  nur  wirkliche  Hämorrhoidalknoten  ^.(yz^- 
dem  auch  Mastdarrafisteln  bisweilen  mit  diesem  schmerzhaften  üeWf 
ich  habe  einen  älteren  Herrn  behandelt^  bei  welchem  diese  drei  Zus 
gleichzeitig  vorhanden  waren. 
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§.  83.    Die  Einrisse,  welche  zu  dem  Auftreten  de«  schmerzhaftü' 
Afterln^ampfes  die  Veranlassung   geben ,  können   auf  Terschiedene 
zu  Stande  kommen. 

Am  häufigsten  entstehen  sie  bei  solchen  Indinduen,  die  hn  ImH* 
tueller  Verstopfung  leiden  dadurch,  dass  haite  und  dicke  KothbaUeOt  iß 
welche  neileicht  auch  scharfe  oder  spitze  fremde  Körper  eingebettet  inid, 
mit  grosser  Anstrengung  durch  den  After  hindurch  gepresst  werden. 

Auch  bei  Entbindungen  erfolgen  nicht  selten  Einrisse,  wenn  b«iD 
Durchtreten  des  Kopfes  durch  die  Schaamspalte  nicht  nur  die  htDt«re 
Comraissur  der  Scheide  und  der  Damm ,  sondern  auch  der  After  über- 
mässig stark  gedehnt  wird  (cf  Trousseau  Clinique  medicaJes  II.  pg.*49ly 
Durch  das  Locbialsecret  werden  diese  Einrisse  nachher  gereizt  und  nir- 
wandeln  sich  bei  unreinlichen  Wöchnerinnen  deshalb  leicht  in  Gesell^ 

Ferner   können    einfache   katarrhalische    Erosionen   der 
Schleimhaut,    wie  sie  z.  B.  beim  Hämorrhoidal-Katarrh   nicht  Belten  tot* 
kommen,  sich  sehr  leicht  in  schmerzhafte  Fissuren  verwandeln,   wenn  «e 
auf  die  Analportion  übergreifen 

Endlich  geben  unzüchtige  Manipulationen,  namentlich  Paederajtiai 
bisweilen  die  Veranlassung  zum  Einreissen  des  Afters  und  Baker  ßrown 
will  bei  Frauenzimmern,  welche  in  excessiver  Weise  def  Mastttrbatioii 
ergeben  waren,  stets  auch  F'issuren  des  Afters  gefunden  habe»,  wekhA 
eingestandener  Maassen  von  Manipulationen  herninrten,  die  zur  ErbSbnif 
des  Wollustgefuhls  gedient  hatten  *). 

Uebrigens  werden  bei  Weitem  nicht  alle  oberflächlichen  Gea«cfaw8rf 
des  Afters  von  schmerzhaften  Afterkrämpfen  begleitet;  mandie  remr* 
Sachen  nur  ein  leichtes  Brennen  nach  jedem  Stuhlgang  und  heÜen  fi» 
selbst,  wenn  nur  die  nöthige  Reinlichkeit  beobachtet  wird. 

§.  84.    Der   Zusammenbang   des    schmerzhaften   AfterfcruBpfo 

mit  den  Fissuren  lässt  sich  auf  folgende  Weii^e  erklären* 

Die  Analportion  des  Mastrlarmes  ist  ausserordentlich  reich  ao  stt* 
siblen  Nerven;  dieselben  verlaufen  in  dem  submukösen  Bindegewebi 
(tunica  qervea)  und  endigen  in  den  sehr  zahlreichen  und  langeQ  npillM 
zum  Theil  in  Gestalt  von  Endkolben  und  Tastkörperchen, 

Werden  durch  Einrisse  diese  Nerven  bloßgelegt ,  und  nim  bei  ^ 
Stuhlgang  theils  durch   die  Df>1nning  des  Afters,    theils  durch  Benet 
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mit  Fäkalmaterie  immer  wieder  gereizt,  so  treten  ausser  heftigen  Schmer- 
zenalsbald  Reflexkrämpfe  in  den  benachbarten  Muskeln,  namentlich 
in  den  Sphincteren,  im  Levator  ani,  in  den  Muskeln  des  Dammes,  im 
Compressor  urethrae,  u.  s.  w.  auf,  ganz  ähnlich,  wie  zu  gewissen  Augen- 


entzündungen sich  krampfhafte  Zusam 
menziehuneen  des  Orbicularis  palpebra- 
rum und  der  umliegenden  Muskeln  (Ble- 
pharospasmus) hinzugesellen.  Sehr  oft 
treten  später  dazu  auch  irradiirte 
Schmerzen  (Mitempfindungen)  in  den 
Bahnen  anderer  sensibler  Nerven,  deren 
Ursprünge  den  Wurzeln  ^  der  zuerst  af- 
ficirten  Gefülilsnerven  nahe  liegen  und 
welche  entfernter  liegende  Theile  ver- 
sorgen, wie  hier  die  Schenkel,  die  Ham- 
und  Geschlechtswerkzeuge,  die  Kreuzbein- 
gegend u.  s.  w. 

Durch  die  beifolgende  (Fig.  53)  sche- 
matische Darstellung  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  anatomischen  Verhält- 
nisse wird  der  Zusammenhang  der  ße- 
flexkrämpfe  sowohl  wie  der  irradiirten 
Schmerzen  mit  der  Reizung  der  sensib- 
len Nervenfasern  auf  der  Geschwürs- 
fläche  leicht   verständlich  werden. 

Uebrigens  kommen  ganz  ähnliche 
schmerzhafte  Afterkrämpfe  auch  vor  in 
Fällen,  wo  die  genaueste  Untersuchung 
keine  Fissuren  im  After  oder  Geschwüre 
auf  der  Schleimhaut  des  Mastdarmes  ent- 
decken lässt.  Sie  sind  dann  als  reine 
Neuralgien  zu  betrachten,  werden 
besonders  bei  sehr  nervösen  Menschen, 
bei  Hysterischen ,  bei  Onanisten ,  beob- 
achtet, und  können  bei  solchen  auftre- 
ten in  Folge  von  Verdauungsstöruneen, 
von  Erkältungen  (z.  B.  Sitzen  auf  kal- 
ten Steinen),  von  anstrengendem  Coitus, 
endlich  auch  in  Folge  von  Einwirkung 
der  Malaria  (Asthon.  28). 


Fig.  53. 


wSchematische  Darstellung  der  Nerven- 
buhnen, welche  bei  der  Fissura  ani  in 
Betracht  kommen  (nach  Hilton). 
a.  Fisbur,  b.  Sphincter,  c.  sensibler 
Nerv.  d.  motorischer  N.,  e.  N.  puden- 
operative  dus  ,  r  Ischladlcus,  g.  N.  iliolumballs, 
leichteren         ^'  ^-  lumbalis,  i.  Rückenmark. 


m 


§.  85.  Zur  Heilung  des  schmerz 
haften  Afterkrampfes  sind  nur 
den  schlimmeren  Fällen 
Eingriffe  nothwendig;  in 
genüfft  die  Applikation  von  adstringirenden  und  leicht  ätzenden  Mitteln 
auf  Sie  Geschwürsüäche.  Manche  Fissuren ,  welche  noch  nicht  lange  be- 
standen haben,  heilen  nach  einmaliger  Betupfung  mit  dem  Höllensteinstift, 
offenbar,  weil  dadurch  ein  Aetzschorf  erzeugt  wird,  welcher  die  bioslie- 
genden Nerven  vor  neuen  Insulten  schützt,  bis  sie  in  Granulations-  und 
Narbengewebe  eingehüllt  sind. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  andere  Aetzmittel,  welche  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  empfohlen  werden,  wie  die  Salpetersäure  und  das 
Cuprum  sulphuricuni,  ebenso  audi  das  Betupfen  mit  dem  Olüheisen,  sowie 
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die  adätringireudeti  Salben  und  iDJectionen,  die  Zink-  unil   Bleisatbeo, 
Unguentum  matris  (onguent  de*  la  mere)  und  die  Ratanhia  .  wddie  l 
teren  beiden  Mittel  von  französischen  Chirurgen  so  sehr  g 
und  noch  im  Jahre  1867  zu  endlosen  Debatten  in  der  Sol.  ,     Jc  Oiijvr^ 
gie  Veranlassung  gaben. 

Man  mag  daher  immer  zuerst  diese  Mittel  versuchen,  we«p  Bit 
aber  mit  denselben  nicht  bald  zum  Ziele  kommt,  so  ist  es  nicht  nredk* 
mäsBig,  sich  gar  zu  lange  damit  aufzuhalten,  namentlich  auch  nicht  dir 
Aetzung,  welche  immerhin  schmerzhaft  ist,  oft  zu  wiederholen,  da  nun 
in  den  meisten  Fällen  durch  einen  leichten  operativen  Eingriff  alle  ijoal- 
vollen  Symptome  mit  einem  Schlage  beseitigen  kann.  Es  tat  dir*  d» 
einfache  Incision  des  Geschwürsgrundes,  die  Spaltung  der  Ftssitr 
der  Längsrichtung. 

Bei  dieser  kleinen  Operation   muss    man  die  GeschwilrsÜache  üb: 
ein  passendes  Speculum  freilegen   und  anspannen    (wie   in  Fig.  52) 
dann  mit  einem  schmalen  Messer  einen  Schnitt  machen,  welcher  nidit 
das  Geschwür  in   zv^^ei  gleiche  Hälften   theilt,    sondern    auch    noch  nhm 
beide  Ende  desselben  hinaus    die   anstossende  Schleimhaut    bit   auf  iea 
Schliessmuskel  vollständig  trennt. 

Um  sicher  zu  ^ehen^  kann  man  ein  wenig  in  den  Sphiocler  htnei 
schneiden,  so  dass  die  gespaltenen  Muskelfasern  deutlich  sichtbar  yrerdm) 

Seitdem  Copeland  gezeigt,  dass  diese  kleine,  übrigens  schon  rm' 
Albucasis  geübte,  Operation  in  fast  allen  Fällen  vollkommen  ausreidie^ 
wird  dieselbe  in  England  und  Deutschland  wohl  von  den  meisten  Chi^^^ 
gen  geübt  Sie  wirkt  vermuthlich  dadurch,  dass  in  Folge  der  Spmltfin^ 
der  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  sammt  der  Tunica  nerve*  die 
Zerrung  der  blosliegenden  sensiblen  Nerven  aufhört  Es  wird,  mit  ande* 
ren  Worten,  das  irritable  Geschwür  in  eine  einfache  Wunde  Yerwmadeh, 
welche  nun  durch  Granulationen  heilen  kann. 

Gewöhnlich  boren  nach  dieser  Operation  sofort  die  Schmemen  oail 
die  Krampfanfälle  auf.  Man  gibt  den  Patienten  einige  Tage  lang  «dmolf 
Kost  und  etwas  Opium,  damit  keine  Ausleerungen  erfolgen  und  ersidt 
dann  durch  RicinusÖl  einen  weichen  Stuhlgangs  der  gewöhnUch  zur  geom- 
ten  Freude  der  Patienten  schmerzlos  erfolgt. 

Nur  selten  tritt  trotz  der  gut  ausgeführten  Spaltung  doch  ketne 
recbte  Erschlaffung  der  Sphincteren  ein  und  das  üebel  droht  sich  wiedfl^ 
einzustellen.  In  solchen  Fällen  muss  man  Suppositorien  von  ExtrsctiB 
Belladonnae  und  eine  allmählige  Dehnung  des  Afters  mittelat  Boigki 
anwenden  f  ganz  wie  es  bei  der  Behandlung  der  organischen  Strictnm 
beschrieben  worden  ist,  wobei  sich  die  krampfhafte  Spannung  der  ScUiM- 
muskeln  in  wenig  Tagen  zu  verlieren  pflegt. 

Die  älteren  Chirurgen  wussten  aieses  schreckliche  Uebel  metti  |IP 
nicht  zu  heilen  und  kannten  auch  den  Zusammenhang  desselben  mit  Üb 
Afterfissuren  nicht.  Erst  IJoyer  entdeckte,  dass  in  der  Regel  diese  Ge- 
schwüre  vorhanden  seien,  glaubte  aber ,  dass  sie  in  Folge  des  Krampte 
entstünden,  durch  gewaltsames  Hervorpressen  harter  Kothb&llen  dnrcb  te 
zusammengezogenen  After  (1.  c.  pag.  119). 

Er  führte  die^  übrigens  schon  yon  Ambro sius  Paraeus  empjbli* 
lene  Durchschneidun^  des  ganzen  Sphincter  ani  (Sphincterotomie)  in  fit 
Praxis  ein  und  zeigte,  Jass  durch  dieselbe  die  Schmerzen  sofort  beseatigt 
und  das  Uebel  radikal  geheilt  werden  könne ,  auch  wenn  man  bei  dir 
Operation  das  Geschwür  gar  nicht  berücksichtigt» 

Dass  durch  Trennung  des  Sphincter^  die  Kette  der  Enclieuiioiin 
sehr  wohl  gelöst  werden  kaun^    geht    aus   der  obigen  Dantilhrog  tnrf^f 
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und  80  war  diese MeÜiode  nach  Boyer  langeZeit  allgemein  gebräuchlich 

und  wird  von  manchen  Chirurgen  in  schlimmeren  ISllen  noch  jetzt  getUit.  . .  j 

Sie  ist  indessen  nicht  ganz  ohne  Ge&hr,  es  folgen  bisweilen  heft^  v 

Blutungen,  phkffmonose  Entzüi^dungen  und  manche  Patienten  sind  duran, 
besonders  in  den  Pariser  Hospitälern,  durch  Pyämie  zu  Gropode  ge- 
gangen. 

Auch  bleibt  darnach  bisweilen  lauge  Zeit  Incontinentia  elvi  zurfick^ 
und  da  die  einÜEudie  Indsion  fast  immer  eben  so  sicher  wirkt,  wie  die 
BpAltung  des  ganzen  Sphincters,  so  ist  die  letztere  Operation  in  neuerer  - 
Zeit  £ut  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen.  ^^ 

In  Frankreich,  wo  der  üble  Zustand  der  Hospitäler  viele  Chirur([en  :'^ 

in  hohem  Grade  messerscheu  gemacht  hat ,  sudite  man  auf  unblutige 
Weise  den  Sphincter  zu  trennen.  Die  von  Recamier  empfohlene  ge- 
waltsame Dilatation  wird  so  ausgeführt,  dass  man  die  vier  Fiiu^ 
beider  Hände  jederseits  auf  die  Hinterbacken  legt,  beide  Daumen  in  den 
After  hinem  sdiiebt  und  nun  rasch  den  After  damit  so  weit  ausdehnt, 
dass  die  Daumen  beiderseits  die  Sitzbeinknorren  berühren.  Dabei  zerreisst 
unter  fühlbarem  Krachen  der  gespannte  Sphincter  und  zugleich  reisst  die 
Fissur  bis  auf  den  Muskel  ein,  d!enn,  wenn  die  Daumen  zurückgezogen 
werden,  fliesst  gewöhnlich  etwas  Blut  aus  dem  After,  wie  ich  es  wieder- 
holt in  N61aton's  Klinik  besehen  habe.  Maisonneuve  sah  ich  ein- 
mal die  Operation  so  ausfüiuren ,  dass  er  mit  der  geballten  Faust  sich 
rasch  einen  Weg  bis  hoch  hinauf  in  den  Mastdarm  bahnte,  doch  soll  er 
nf&teir  wieder  von  dieser  rohen  Ausführungsmethode  zurückgekommen  sein. 
'Dass  auch  auf  diese  Weise  die  Heilung  erfolgen  kann,  ist  begreiflich, 
doch  bleibt  auch  hier  bisweilen  eine  Parese  des  Sphincters  zurück  (Bo- 
denhamer  pa^.  134). 

Ganz  unsicher  aber  wirkt  die  auch  von  französischen  Chirurgen 
(Brächet,  Blandin,  Demarquay)  empfohlene  und  geübte subkntuie 
Durchsdmeidung  des  Schliessmuskels. 
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und  80  war  diuse  3Iethode  nach  Boy  er  lange  Zeit  alljjeniein  gebräuch- 
lich und  wird  von  manchen  Chirurgen  in  schlimmeren  Fällen  noch  jetzt 
geübt. 

Sie  ist  indessen  nicht  ganz  ohne  Gefahr,  es  folgen  bisweilen  hef- 
tige Blutungen,  phlegmonöse  Entzündungen  und  manche  Patienten  sind 
daran,  besonders  in  den  Pariser  IIospitähMU,  durch  Pyämie  zu  Grunde 
gegangen. 

Auch  bleibt  darnach  bisweilen  lange  Zeit  Incontinentia  alvi  zurück, 
und  da  die  einfache  Incision  last  inmier  eben  so  sicher  wirkt,  wie  die 
Spaltung  des  ganzen  Sphincter,  so  ist  die  letztere  Operation  in  neuerer 
Zeit  fast  ganz  ausser  Gebrauch  gekonmien. 

In  Frankreich,  wo  der  üble  Zustand  der  IIospitäUM-  viele  Chirurj^en 
in  holiem  Grade  messerscheu  geniiiclit  hat,  suchte  man  auf  unbhitige 
Weise  den  Sphincter  zu  trennen.  Die  von  l{ecami(»r  empfohlene  ge- 
waltsame IMlatation  wird  so  ansgefülirt,  dass  man  die  vier  I^inger 
beider  Hände  jederseits  auf  die  Hinterbacken  legt,  beide  DaumtMi  in 
den  After  hinein  schiebt  und  nun  rasch  den  After  damit  so  weit  aus- 
dehnt, dass  die  Daumen  beiderseits  die  Sitzbeinknorren  l)erü]iren.  Dabei 
zerreisst  unter  fühlbarem  Krachen  drr  gespannte  Sjiliincter  und  zugleich 
reisbt  die  Fissur  bis  auf  den  Muskel  ein,  denn,  wenn  die  Daumen  zu- 
lückgezogen  werd<Mi ,  fliosst  gewöhnlicli  etwas  lUut  aus  dem  After,  wie 
ich  wiederliolt  in  !NeIaton's  Klinik  gesehen  habe.  ^I  aisonneuve 
sah  ich  einmal  die  OpcMation  so  ausführen ,  da^s  er  mit  der  geballten 
Paust  sich  rasch  einen  AVeg  bis  hoch  hinauf  in  den  Mastdarm  bahnte, 
doch  soll  er  später  wieder  von  dieser  rohen  Au^fü]lrung^methode  zu- 
rückgekommen sein.' 

Dass  auch  auf  diese  Weise  die  Heilnng  (Mtbliren  kann,  ist  begreif- 
lich, doch  bleibt  auch  hier  bisweilen  eine  I*ares(»  d(»s  SphinctcM-s  zurück 
(ßodenhamer  pag.  134). 

Ganz  unsicher  aber  wirkt  die  auch  von  fraiizösisclien  Chirurgen 
(Brächet,  Blandin,  Demarqnay)  empfohlene  und  geübte  subkutane 
Durchsclineidnng  (b's  öchlie^smuskels. 
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Cap.  11.     Vorfall  dos  Mastdarms. 

Hristi'r:  I>issort5it.  n'di  |in»lii|»sus  juiiitoiu.».  H.'lmst.  17)'»J.  —  J<ir«Ijiii :  l>is<rrta(. 
t\o    proljipsu    rx    aiio.     (ii»tt.   171»;'..  S.-iill':    l>i>s.'rt!it.    li«^    pr«H'i«liMitia  aiii. 

.Tt'iiJi  \1\^'2.  -  Sclin'L''or:  I>»'r  .M  :i>;  t  «lärm  lirii  •' h.  ('liirur;rls«"lh'  Vi-rsurhi'. 
\\t\.2  ]»a;r.  IS»;.  XüniluTL:  ISIS,  ■  Turnlnill:  .\11u''in.  I{.  «rflii  u.  Vi)rsi'ljrirt«'H, 
<liT«'ii  ♦r•'IlalI^.■^t.' ll.'loI^'iiM;.'  für  Hru«*li|iati<-Mt«'n  ^i-lir  iiulzlirli  u.  /,\v«M-kiii;issiir  sriii 
winl.  Mit  iM'Sflinilniri;,'  <l.s  s«»;;.  Art.Txorf.iUfs.  I.-ip/,.  isij;*,.  -  -  Lutta:  Sy- 
stem i»f  Sur^rtTY  Viil.  II.  rai».  »>.  W.  Urit.-.  C.isi-  of  jiMlapanis  Aiii.  in  wlii«'h 
tln'  «'iitir.'  «»f  tln-  K'clnm  wa-  su«'0i"s>|"u11y  »vtirpatotL  AiiutI«'.  ;M.Mi.  livronl^T 
Vi»l.  X.   ]).  :'.I1,    I>'J'».  Cr  n  \  .i  11ii«'r:    .Viiatiniiii'   patii'»lii«,''ii|u.'.     Livraisoii. 

XXV.  i.I.  '.).   IS:VJ.  bla.ius:  akiur^Ms.'h.-  AI.l.iMmiir.Mi.    Tal'.  XXXIV.    Pro- 

lapsn.s  aiii.  Hi-rliii  is:;;*,.  -  ll«'U.-sti>:  t'as«-  «»f  Pr-ilapsii-  Aiii,  siiav.'ist'iilly 
tn*at«'<l  l»y  i'.\risi«»n.  AiiiiTic.  .louni.  .M''<1.  Si-i.Mi.'.o  V-iI.  XI.  p.  111.  \SV2,  — 
Ti«*|M'lI««*ti.!r  <io  la  Sartln«:  I>.-s  li.inurrli.  -t  .l-  Ja  .-lnit  •  du  lI.M-tuin.  Taris 
ISIU.  ]KV^.  lüS.  (i.  Haywar<l:    Prulapsu-j    Aiii.     ['»i-itoii    iii.'»l.    ainl    siir^. 

Journal.  Vul.  XIX.  p.  1.'><J.  is.Vs.  _.  J.  \V;it-'Hi:  Obs^ivati. ins  illiistratin;;  tlio 
DanjriT.-».  ini.'i«lontal  to  Op.Tation-  «mi  IIai'ni'irrli'»i«i-!  antl  Prolaji-u.-«  Ani.  witli 
prartical  Koniarks  (Hi  tli«'  trcatnn^it  «tc.  ^'i■\\-^.^rk  j-mrnal  of  Motl.  Juli  181-1, 
—  Uübi'rt:  NrUf  ()prrati»n  dis  Ma.-itdannv.ufall.'s.  .M«im.  il««  TA^-atl.  d«'  äKmI. 
Tonio  X.  18l:>.  B.Tartl:  (.'onsMcratirins  sur  la  Cliut-  äu  K-itiiin.   Journal 

de  Med.M!in«'  d«'  ('lianijiionnÜ-n'.  Kovr.  181 1.  -  N.  Hunt:  U«^l»  r  KrliUati«>n 
d.  Rectum.    London  nio<L  «Jaz.  D.'C.  1815.        Dr.  Jasclu-:  Hcilun--  dvä  Mast- 

V.  Pithtt  u.  Billroth.  Cliirurgio.  Bd.  111.  2,  Abth.  o.  Hdt.  10 
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dannTorfalles  ölrne   blutige  Operation.    Med,    Ztg.   TEassldnds    N,  16.   1S4Ä  ^ 
J.  G.  Hak  er  On  %  now  Method  of  Treiitment  for  pToTapsim  Anj,    Louion*  m&L 
Ga2.  F«br.  1B47.  —     Liatun:  FroUpfina  rccti  in  Ful^e  Yon  Blas^iütdAA  II 
B.   küniscbeii  Yorlestitigen.     Deutach    von   Behrend,    Bd.    2.    pag.  772.     tdfäg 

1847.  —  Lisfräöcr  Proddence  do  k  luembrane  mnqneose  du  Beehoa^  j^ 
gcription  compl^e  du  Pro^Md  op£^rflt#ire=  Gaz.  des  H&p.  N.  d.  lSi7.  —  ONf 
fenbach:  Operative  Chirurgie.  Bd.  2.  pftg.  694,  ISiS.  —  Die  Opcff^iHun  is 
i^ingekkniiiiteii  Mastdarm brmcb es.  Opemtire  Cbintrgie.  Bd^  3.  |»i|g'.  63 L  I^cifdc 

1848,  —    GuersaDt:Do  cbut«  du  Eectoni  et  de  lour  triltetiieiit  cIm«  Wi  ^- 
fÄnta.  L*Union  MMjM©  lO^K  1852.  —     Montini:   Chut^  da  Bectam  chci  U 
enfauts.     Bobs  cffets  de  Fopium.  BtiB,    de  Tberap,  Oct  1852-  —     Ga^raatt 
Cbutc  du  BBctiuti   detennint^   par   la   Cönstipätion.     TrftitGiticuit  p%i  les  l&nti^ 
Peisiatancü  de  la  Cbut^,  mala  a  un  degrö  xnaindre.     Tniit43ii]e3ft  |iär  1a  9bji^ 
nSne.     Gaz.  des  Höp.  N.  99.  1863.  --  E.  Qua  in:  Ttm  dmmes  of  tiie  B«ditt.  ^ 
London  1854.  —     Cbaaaaignac^   Nöxtrelle   m^thode   poiir    tmienäst  dr  ll 
chute  du  Reetam.    Revae  med.-chir.  de  Pam.   Sept.  1855.  —     DemArimj: 
Conaid^ration£  äux  la  chute  du  Eecttim,  nouTelle  loetbode  du  tr^temeiil   Rer^ 
de  Tberap.  med.-ebir.  34.  1866.  —     Äictin:   Cantlrmtion   du   spbinfter  *tw 
FÄcide  azotique.     Gaz.  des  Hdp.  N.  80.  1856.  —     Dowe!:  PT«>Iapsii«  du  B#^ 
tum ,   trait(5  aTec  auccea  par  Tappücation  locale  de  VÄcide  Nitrii|u^.     Qmx.  im 
Hop.  N.  31.  l85o.  —     Sadlen  Ueber  mecban.  Zmrackhaltang ,  Tielleidit  mA 
Hi^ilnng   der  Vorfälle   des   Mastdanns   und   HftöznoTrboidalknDt^u.     Venuü 
Abbaildluti^en  ans  dem  Gebiete  dt?r  Hellkunde  von  einer  Ge5«U£eb&^  AeaiU  j 
St  Peterubtirg.  Leipzig  1854.  —    James  Sy«ie:   Prokpsus  AnL    Bdiub 
med.  JonniaL     Äug.  1856.  —     Gueraant:  Chute  du  Bectum.    Gaz.  d^ 
3L  Jan,  185Ö.  —  Gudrsant:  übservatiüu  du  Chute  du  üectiui},  C^nteriatMl] 
de  la  nmr^e   de   Tanus   par  le  procMi5  de  M.  Guersant^Guerison.     Unioo 
133,  ISO,  137.  1857.  —  Sniitb:  On  aonie  points,  eonuect^d  with  tb« 
and  treatment  of  Prolapsus  of  the  Re€tujn.     Med.  Tim  es  and  OasetteKer. 
1B60.  <—  Salm  out  Behandlung  des  Mastdarm  ForMles  bei  Emdem.  Josmil 
Einderkrankbeiteu    ron  Bebrcnd  und  Hildebrand.  1860.  Heft  11— 12.  ^     F*i 
eher:  TraitemeiLt  de  la  chute  du  Eeetum  che2  les  eufänts  par  les  t^j^ctutft 
sous-eoutaniv  de  sulpbate  de  strycbninc    Monit  dea  sciences  m**d.  et  pbArmi^ 
IJ^ÖU.  Tonn'  J.   —   Wiirdsi:  *S<'lir  brdi-utender  Mastdarm» vi^rfall  b^i   <.iriern  Kiti, 
geheilt    durch    Arg.    nitrif.    und    Salpetersäure.     Journal    f.    Kind«  rkraukh    \  : 
lii'hri'iiil   U.   Uiliirbruiul.    r8ÜU.   Hett  :>.  4.   —   Aähtun:  Pn^lLiiJsna.   li^TuU  in  An 
aui]    Ik'i  inikrrh.     aftVctious,    tlieir    patbolügy    and   treütniiiiL     Lund^n   1?*VJ    - 
Fnri^t.r;     Hatidbuth     der     .spi'iirllen    piUhuligisdKri    Aniitiiinie.     L^   Aü£^; 
pag,  ll"^     T.f^ip/J^  i8ü:!.  —     Guersant:   fbtite  du  Rretuur    chnz  h^^  rDt>.:> 
lUiih  dt'  tbrra]h  :UJ,  Jahrif,  IK64,   —   Kade:  iJp^nitioti  eiii^^s  vulumirhLMn  Mi?*- 
darQ)v,irlall''s,     Prter.4»,  UM-d.  ZAl^dtr.  Ihl  m   lwij,%.   ^   Puaeli;   Ciksv    ii  Pr- 
lapsiL4    Kf'L'ti.   äüct'i\^>rull    trt^ateii.     Afiirrie.  .lijurri.  <it   hn^tl  sinf*ueea    A]tn]  y 
iSO^i,  —    Kade:    Upjrati'Hi  eiu-s  volauiinJUiri  Maptdünnviirfallis.     P^^ttTb^urt^* 
iiii'd.  Ztsohr.  Bd.   11*.   IbüG.  —    n<'siJif.^t;  Cljüte  pinMUTinntr^  du  rretutu.    Gar* 
Siäii  nidicali'  jinr  la  cLiustiiu*    d^'  Viojmc,    .btumal  ib'  )i>«d.  *\r  Brcul^s.   Jüi!  ♦ 
l8LifJ.  Warr^'ii:    Pruhipsn.'^   üiii.     Sur^nial   olis^niLrioiH    pit^,    lli4      Huste 
L^(i7.  —     (.!iriild(  s,  M.:   1  ic   la  i}iut<'  du  reituiii,  ?fl«>uvi'iji.  in- d.   N    41'    l^'T 

^  Steiner  und  Nr  u  ri'U  ttiT:  Piidiatrisehi'  MittlL  u.  .^.  w.  Prag.r  Vjhr:»i  J 
XrL  p:ig.  ILV.  iSGli.  -  riide:  ü  imI  r  im?^  l  r'  l.aupitbLrk'ii  Areliiv  für  kU- 
ui»eliü  Clüriargii^  Bd.  IX.  pag.  1.     B^  rliu   lÖGT. 
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§.  8G.  Die  Schleiinhaut  des  Mastdarms  ist  mit  der  inuscularis  vrrl  lin- 
den durch  das  lockere  Mibmukösc  Bindc^^ewebe,  welches  unten  ver.-iirk: 
wird  durch  eine  Anzahl  von  kleinen  Muskelbündeln,  die  von  Kohl- 
rausch als  m.  sustentator  tunioae  mucosae  (s.  pa^^^.  8)  beschrieben  wor- 
den sind;  der  ganze  Mastdaim  aber  wird  in  seiner  l^age  erhalten  theili 
durch  das  periproctale  Zellgewebe,  welches  ihn  an  die  benachbart»^n 
Theile  anlu  ftet,  theils  durch  die  Muskulatur,  welche  sein  unteres  Emlo 
trägt,  namentlich  also  durch  die  sphincteren,  den  m.  levator  ani  und  die 
musculi  retractores  recti  (s.  pag.  5). 
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Der  Mastdarm  kann  aus  dem  After  hervorgestülpt  werden,  sobald 
jene  Verbindungen  auf  irgend  eine  Weise  gelockert  una  gedehnt  worden 
sind,  und  zwar  stülpt  sich  in  den  meisten  Fällen  zuerst  nur  die  Anal- 
portion und  die  ihr  zunächst  liegende  Falte  der  eigentlichen  Mastdarm- 
Bchleimhaut  heraus  (prolapsus  ani);  später  aber  pflegen  sich  sämmtliche 
Häute  des  ganzen  Darmrohrs  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  her- 
auszudrängen, so  dass  nun  ein  wirklicher  Vorfall  des  Mastdarms  (pro- 
lapsus recti)  vorhanden  ist. 

Wenn  ein  solcher  Vorfall  längere  Zeit  bestanden  hat  und  sehr 
gross  geworden  ist,  so  wird  meistens  auch  die  Falte  des  Bauchfells 
(plica  Douglasii) ,  welche  sich  beim  Manne  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm, beim  Weibe  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  hineinlect,  mit  herab- 
gezogen und  so  bildet  sich  schliesslich  an  der  vorderen  Wand  der  aus- 
gestülpten Mastdarmjjartie   ein  Sack  (Fig.  54),   in   welchen  sich  andere 

Fi)?.  54. 


Modian-Dnrohsrhiiitt  von  dnn  Uockm  oiii.-ji  ;u-litjjilirij,'«'ii  M;Ul«-lh'ns ,  wvlclios  an  Maat- 

dannvorlall  Kflitt».-?!  liatto  ^?ia«-li  (Jru  v»'illiir  r). 
Vio  lioidfii  Häkclu'ii   zirlim   ilio    boidon    Lanioll-n   dor   mit  li»  rab^o'zujjfrnt'n  FalU'  des 

Hauchtcllt.-s  aust'inundor. 

Eingeweide  hineindrängen  können :  meistens  ein  Stück  des  Dünndarms, 
in  seltenen  Fällen  ein  Ovariuni  oder  auch  die  B1a»e.  Dies  nennt  man 
dann  einen  Mastdarmbruch  (hernia  rectalis,  hedrocele). 

Häufiges  und  heftiges  Drängen  zum  Stuhl  ist  unzweifelhaft  als  die 
hauptsächlichste  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Mastdarmvorfalls  zu 
betrachten;  indessen  kommt  es  bei  weitem  nicht  bei  allen  Menschen, 
welche  an  heftigen  Tenesmen  leiden,  zu  einem  Mastdarmvorfall,  sondern 
es  gehören  dazu  noch  besondere,  schwächende  Einflüsse,  die  eine  Locker- 

10  • 


146 


EamaTch. 


uDg  und  DehniLng  der  oben  benannten  Qewebo  zur  Folge  hatciL  IW 
halb  kommen  die  Vorfalle  dee  Maji^tdarms  bei  Weitem  am  hiii%40 
vor  bei  Kiiidein,  bei  denen  übeihaupt  Bindegewebe  und  Mufkc^c« 
seh  wacher  entwickelt  sind,  Toizugsweisc  leideß  daran  geblecht  re^ik^ 
mseh  gewaehBene^  scrophulöae  Kinder,  wenn  dieselben  von  kiUrrki 
des  Rectnni  und  des  Dickdarms  und  damit  von  sehr  häufigem  tmil  W- 
tigeui  Stuhldrang  befallen  werden. 

Hier  beginnt  das  Leiden  sehr  häufig  mit  einer  ontztljidlidtai  it 
tichwellutig  deä  untersten  Endes  der  MastdarmBchleimhaul ,  und  4a  It 
ent7.ündliche  Reizung  durch  Reflex  beständige  Teuesmen  henamk 
auch  wenn  der  Darm  leer  ist,  ao  wird  die  infiltrirte  und  gelodfss 
Sehkinibaut  in  Gestalt  eiiiea  rotben  Wulstea  durch  die  Am^trc'^n^ix^ 
des  Kindes  herausgepresat.  Roser  vergleicbt  diese  Au$stul(>ujtg  gM 
passend  mit  dem  eutzüiidHebon  Ectropium  der  Augenlider,  weldi^  ^  " 
acute  ddeoiatoae  Schwellung  der  conjunctiTa  (Chemosis)  nu.  Stande  1i 
wesentlieh  aus  Mangel  anRaum,  und  erklärt  damit  auch  dte  Scbwvie 
keifi  solehe  geeeb wollene  Schleimbautfalten  zu  reponiren  und  DiiiK* 
zuhalten,  solange  die  Entzündung  fortduuort. 

Hei  Kindern^  weleho  an  ßlai^ensteinen  leiden,  entwickelt  läci»  Kk 
EewÖhniicb  in  F'olge  der  häufigen  und  heftigen  Anatrengiuigeo  ^^ 
Uriniren  ein  Vorfall  des  Aftere.  vieles  und  hettiges  Husten  kanu  i^teid- 
fullä  diese  Folge  haben  und  ^o  findet  man  bei  Kindern ,  die  huife  ü 
Keuchhusten  gelitten  haben,  nicht  selten  ämms  Uebel. 

Nach  der  Pubertät  entwickelt  sich  der  Mafc^tdarm  vor  fall  itii  QmM 
viel  seltener;  beiWeibein  am  häufigsten  in  E'olge  rasch  wiederkehrt^iM 
üeburten,  bei  denen  durch  öbermäsöige  Dehnung  die  Muskebi  des  Bediii- 
auBgaugd  geschwächt  worden  sind,  und  in  Felge  der  Btauungon  dm  Bist 
gewebe  wiederholt  ödematos  infiltrirt  gewesen  is^t;  bei  Männern  whtt' 
etitwi^b^r  in  Fulirr  Ih^ftiger  Anstmignngm  zum  Stulilgan^  Ix  i  iKiliitinf; 
Obstipation,  namentlich  wenn  sich  innere  HaemorihouialknottMi  ontwi'  k' 
lial)cn  und  (liesell)en  durch  die  Bauchpresse  nntlicrvorgodräiit'^t  w .  ;  :  ■ 
oder  <1 11  ich  heftiges  Drängen  l)eini  Uriniren,  wenn  BhisiMisteiiie,  Fr«»?:i 
schwelhm^-eii  cxh'r  llamröhrenstricturen  diese  notbweiuli«^'^  iiiariii  : 
tMidlich  auch  l)ei  ^(»h'h(>n,  weicht^  sich  der  passiven  Paedera.sti(»  hinirri-ri - 
und  dal>ei   (Kmi   Tonus  ihrer  At'terschliessniuskehi  ein^-ebüs.st    hafM'ii, 

Erst  im  (ireisenaher ,  wenn  der  Tonus  der  GewidK»  berrfi' ' " 
bch  ahgenonmien  hat,  kommen  die  Ma>tdarmvortäne  wiotier  häi.r^.i:' 
vor,  und  zwar  nicht  hclten  hv\  sohdien  IndividuiMi,  welche  in  tru' 
Jui^cMid  schon  dai'an  gelitten  liahen.  Nach  hinge  Ix'stehencbMi  Mi- 
darmvorfäUen  findet  man  die  Fasern  der  Spiuncteren  tetrii^  deiren-  r: 
und  atrophisch. 


§.  S7. 


)ie  Symptome  des  Mastdaimvortalls  sind  vorschied»!:  i 
nach  dem  UniiU'  des  l  (d)els.  Zu  Ani'aiiu',  hei  dem  s» »genannten  i>i  '!.i.- 
sus  ani,  stülj)t  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  nanieiuiich  aber  bei  jr.].  n. 
JStuhl^'ang,  eine  Sclileimhautfabe  aus  dem  Affer  hervor  in  Gotalf  tii.--? 
weichen,  rotheii,  kraii/ fr>i niigen  ^^'ulstes,  welcher  nacli  dem  Stuhl«^an;: 
wieder  von  seihst  zurückgeht  oder  doch  leicht  zu  reponiren   ist. 

Bald  aber  drän«j;cn  sich  grössere  l*artien  der  Schleiniliaut  oder  d: 
ganzen  Mastdarmwand  hei  vor  und  bilden  ein  Convolut  von  roserr.  :.- 
artig  ani^HM^rdneten  hochrothen  Schleimhautwül>ten ,  in  deren  Mino 
sich  eine  sternfihmige  Oefi'nung  oder  (dn  län^^liclier  Spalt  befindet,  wel- 
cher in  das  Rectum  hineinführt  und  aus  weichem  Schleim  oder  Koth 
ausfliesst.     (Taf.  1  Fig.  2  und  Taf.  3  Fig.  G). 
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Solche  ^oesere  Vorfälle  laasen  sich  in  der  ersten  Zeit  meist  nur 
schwer  und  mit  grosseren  Schmerzen  reponiren,  später  aber,  wenn  durch 
die  ühormässigc  Dehnung  der  Schliessniuskel  atrophisch  wird,  ^e\u:n  sie 
zwar  leicht  wieder  zurück,  treten  aber  auch  ebenso  leiclit  wieder  Irervor 
nicht  nur  beim  Stuhlgang*  sondern  schon  bei  jeder  korperl i eben  An- 
strengung: beim  Husten,  Schnäuzen,  Lachen,  zuletzt  beim  CTchen  oder 
par  schon  im  Sitzen.  Je  langer  die  yor|?efallenen  Theile  draussco  blei- 
ben, desto  mehr  entwickelt  eicli  in  ihnen  durch  den  einachnürenden 
Druck,  den  der  Sphincter  ausübt,  eine  venöse  Hyperämie,  eine  stärkere 
ödematose  Schwellung  mit  livider  Färbung  ond  vermehrter  Absonderung 
der  Schleimhant;  kommt  dazu  noch  die  Reizung  durch  Reibung  und 
Druck  von  Seiten  der  Kleidung,  so  entstehen  schmerzhafte  Entzünd- 
ungen der  Schleimhaut  mit  Bhituiigen,  lllcerationen ,  Fieber  u,  9,  w., 
ja  es  kann  eine  vollständige  Einklemmung  des  vorgefallenen  Theila 
erfolgen  mit  allen  Erscheinnngen  grosser  Fro-stration,  Erbrechen,  kaltem 
Schweiss,  mit  Ausgang  in  Brand  oder  tödtlicher  reritonitia.  Nur  in 
seltenen  Fällen  erfolgt  auf  diese  Weise  eine  Naturheilung,  indem  sich 
das  vorgefallene  Stück  des  Mai^tdarms  brandig  abstöast  und  das  obere 
Ende  mit  dem  After  durch  den  Granulationsprocens  verwächst. 

In  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  zu  solchen  drohenden  Erschein- 
ungen, aber  der  Vorfall  kann  doch  nicht  mehr  reponirt  werden,  weil 
die  Häute  der  vorgefallenen  Theile  in  der  abnormen  Lage  mit  einander 
verwachsen;  dann  gewöhnt  sich  die  Schleimhaut  allmähheh  an  die  Luft 
und  an  die  übrigen  Schädlichkeiten,  welche  auf  sie  einwirken,  ver- 
dickt sich  durch  chronisches  Ocdem  und  ihre  Oberfläche  nijtmit  eine 
trockene,  lederarttge  Beschaffenheit  an,  so  dass  sie  gegen  Berührung 
und  Reibung  weniger  empfindlich  wird,  (Fig.  55).    Doch  entstehen  auch 

Fig.  55. 


Alter  Mastdaniivorfall  bei  einem   walinsiBiiigen   ftlten  Manne    {nacli   Crnveilhieri 

halbe  Grösao). 

bei  starker  Reibung  hier    leicht  ausgebreitete  Geschwüre  mit  profuser 
schleimiger,  eitriger  und  blutiger  Absonderung, 

AVeno  in  *lt?n  Theil  des  FeritoneaUacks ,  den  ein  grösserer  Mast- 
darmvorfall vorn  mit  hinabxuziehen  pflegt,  sich  ein  Eingeweide  hinabge- 
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senkt  hat  (MaatdarmLrucli),  so  erkennt  man  das  an  der  starkerenj  prallen 
Schwellung,  welche  der  vordere  Thcil  des  Vorfalls  zeigt  (Fig.  56);  durch 
geeignete  Manipulationen  (Taxis)  bei  erhöhter  Lage  des  Beckens  laset 
sich  der  Bruch  gewöhnlieh  leicht  ins  Becken  zurückschieben,  oft  mit 
hörbarem  gurrendem  Geräusche,  und  darauf  pflegt  denn  auch  der  Mast- 
darmvorfall sich  leicht  rcponircn  zu  lassen.    Doch  kommt  es  auch  vor, 

Fig.  56, 


Mastdann Vorfall  boi  einem  seclisjälirigcn  Mädchen  (nach  Crnveilhier). 

dass  ein  solcher  Mastdarrabruch  sich  einklemmt,   sei  es   durch   die 

Spannung  des  Sphinctors  und  d(»s  lovator  ani,  sei  es  durch  Entzündung 
di'v  vorgcfallonon  Darm])artio.  Per  Vorfall  wird  dann  hart,  sehr  schmerz- 
Iiaft,  liisöt  Kioh  nicht  niohr  reponiron  und  nun  troton  alle  Erschein- 
ung(Mi  einer  Brucheinklonunung  auf:  Aufatosaon,  Erbrechen  und  hart- 
näckige Verstopfung  trotz  heftiger  Tenesnien ;  der  Unterleib  wird  schmerz- 
haft, aufgetritnxMi  und  unter  den  bekannton  Erscheinungen  erfolgt  der 
Tod,  wenn  nicht  rechtzeitige  Hülfe  gebracht  wird.  Nur  in  seltenen  Fallen 
hilft  die  Natur  sich  selbst,  indem  der  eingeklemmte  üarmtheil  brandig 
abstirbt  und  sich  ein  anus  praeternaturalis  in  ano,  d.  h.  eine  Aus- 
mündung  eines  höher  gelegenen  Darmstücks  in  das  rectum  bildet. 

§.  88.  Von  dem  eigentlichen  Mastdarm  Vorfall  wohl  zu  unterscliei- 
den  ist  die  Einstülpung  des  Dickdarms  in  den  Mastdarm  und  Vorfall 
des  eingestülpten  Theils  aus  dem  After  (invaginatio  coli  oder  besser 
prolapsus  coli  invaginati  ex  ano).  Eint^  solche  Einstülpung  des  Dickdarms 
m  die  Jlöhle  des  Mastdarms  kann  bei  Kindern  ganz  plötzlich  zu  Stande 
kommen  durch  gewaltsame  peristaltische  Bewegungen  des  Darms  bei  ent- 
zündliclien  Reizungen  der  Schleimhaut.  In  anderen  Fällen  tritt  sie  lang- 
sam ein,  wenn  z.  R.  in  der  flexura  sigmoidea  sich  eine  Verengerung 
gebildet  hat  und  nun  der  verengte  Tlieil  allmählich  durch  die  Anstren^^- 
ungcn,  welche  zur  Entleerung  des  Darminhalts  gemacht  werden,  heran- 
gedrängt wird.  Auch  gestielte  Geschwülste,  die  sich  im  oberen  Theile 
des  Mastdarms  oder  im  Colon  gebildet  haben,  können  zu  einer  solchen 
Invagination  die  Veranlassung  geben,  indem  sie  wie  ein  Kothballen  all- 
mählich lünabgeschoben  werden  und  den  Darm  mit  sich  ziehen.  Die 
Erscheinungen,    die  eine   solche  Invagination  hervorruft,    sind   die    be- 


Vorfall  des  Mastdanus. 
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kannten  des  Heus.  Der  eingestülpte  Darm  comprimirt  sich  selbst  und 
so  entstehen  zunächst  die  Symptome  derEothstauung:  Verstopfung,  Er- 
brechen, Koliken  u.  s.  w.,  an  aenen  der  Kranke  zu  Grunde  gehen  kann. 
Untersucht  man  das  rectum  mit  dem  Finger,  so  fühlt  man  den  invagi- 
nirten  Darmtheil  als  einen  härtlichen  Zapfen,  der  sich  mit  der  Finger- 
spitze umkreisen  lässt.  Nimmt  die  Invagination  zu ,  so  tritt  das  einge- 
stülpte Darmstück  aus  dem  After  hervor  in  Gestalt  eines  wurstformigen, 
länglichen  Cylinders,  mit  rother  hyperämischer  und  gelockerter  Schleim- 
haut überzogen,  an  dessen  unterem  Ende  sich  eine  spaltformige  Oeff- 
nung  befindet,  welche  in  das  Lumen  des  Darms  hineinführt.  Der  Vor- 
fall Kann  eine  sehr  bedeutende  Länge  erreichen,  bei  Erwachsenen  bis 
zu  1V2  Fuss,  und  ist  meist  etwas  gekrümmt  durch  die  Spannung  des 
Mesenterium  (Fig.  57). 

Fig.  57. 


Vorfall  <lea  inva^'inirton  1  )i(rkdiirin.\s  aus  d."in  Aft«'r  boi  oinoiri  «Irolviert^»!  Jahr 

alk»n  Kindo. 

Um  die  verschiedenen  Arten  der  Vorfälle  von  einander  zu  unter- 
scheiden, ist  die  Ermitthing  der  UinschlagsstcUe  mittelst  des  Fingers 
nöfhig. 

Bei  der  Invagination  des  Dickdarms  kann  der  Finger  neben  dem 
prolabirten  Theile  in  den  After  und  oft  hoch  ins  rectum  hinaufgeführt 
worden,  ohne  auf  die  Umschlagsstelle  zu  stossen.  Beim  prolapsus  ani 
geht  natürlich  die  Haut  dos  Afters  direct  auf  den  vorgefallenen  Theil 
über,  während  sich  beim  prolapsus  recti  oft  noch  eine  mehr  oder  weniger 


tiefe  Parche  ringsum  zwiecben  dem  einschnürenden  Affcerriug  iiii4  im 
BasiB  des  Vorfailö  befindet^  doch  schwindet  dieöelbe  nacfi  längerem  Jfe^ 
stehen  dee  Vorfalla  um  so  mohr,  je  mi4ir  dav  Bphineter  di^^itien  Tonai 
eingebüsst  hat^  und  bei  grossen  alten  Ma^tdarmvariäUoii  pflegt  kmm 
nocli  eine  Andeutung  jener  Furcho  vorhanden  2U  sem. 

§.  89.  Bei  der  Behandlung  deg  Mastdarm  Vorfalls  ist  m  4m' 
nächi^te  Aufgabe,  die  Ursachen  des  Leidens  zu  ennittelo  imii  diede  i« 
beseitigen. 

Bei  Kindern,  wo  die  Vorfälle  so  oft  als  Folge  heftiger  Därsi- 
katarrhe  auftreten,  kommt  es  vor  Allem  darauf  an^  die  DurchfSlIe  in 
beseitigen  und  überhaupt  die  Functionen  des  Darms  zo  regeln.  Hi«r 
sind  besonders  wirksam  kleine  Gliben  Oalomel  mit  rheum  und  natron 
bicarbonicimi;  auch  der  innerliühe  Gebrauch  von  Kreoi^ot  leialet  m* 
weilengute  Dfertete,  Man  mu^s  dabei  die  Mütter  instiiiireii ,  niehl  St 
dulden,  dass  die  Kinder  gar  zu  lange  auf  den  Nachtgeschirren 
und  pressen,  besonders  wenn  der  Mastdarm  leer  ist^  und  muaa  aie 
weisen,  nach  jedem  Stuhlgang  eine  aorgfäUigo  lUeposition  des  voi^._  . 
lenen  Theils  vorzAinehmen,  Am  besten  geaeuieht  dies  durch  eiiietTTör^ 
sichtigen,  gleichmasitgen  Druck  mittelst  gut  eingeölter  Fingor,  die  na- 
türlich keine  scharfen,  langen  Nägel  haben  dürfen,  auch  wohl  mit  Hüllt 
einea  nassen  Hchwammes  oder  einer  nassen  feinen  Leinwand^>tnpre^^. 
Die  Reposition  wird  oft  dadurch  sehr  gichwieng,  dasi^  die  kleinito  Pa- 
tienten nuf  alle  Weise  sich  gt^gen  diese  Manipulattümm  striiuboa  tad 
durch  Schreien  und  Pressen  dugegen  anarbeiten.  In  solchen  Falten  ritk 
man  den  Müttern,  die  Beine  der  kleinen  Sehreier  zwischen  ihre  Beiae 
XU  klemmen,  den  Oberkörper  vorübergebeugt  herabhungeo  2u  la^aefi 
und  nun  einen  ruhigen  und  ?itetigen  Druck  Ruf  den  Torfall  ani^zuüben. 
Sobald  die  Kinder  merken,  dass  ihr  Sträuben  ihnen  nichts  mehr  liih':, 
])fle}2:on  sie  ihi'en  Widerstand  aufzukleben.  Stellt  sieh  beim  Gehen  seh-»:] 
der  Vorfall  wlinlcr  her,  so  ist  os  am  Ijesten,  einen  reinen  Sclnvarnni  auf 
den  After  zu  legen  und  denselben  dureh  einen  breiten  IleftpHasterstreif»!. 
zu  befesti^Tfen,  welelier  über  l)eidc  IIint(n'baeken  gefülirr   wird. 

l'in  die  Erscldaffung  der  Häute  zu  beka'nipten,  hat  man  ^o\v-rh' 
den  innerlieluMi  (lehi-aueh  d(^r  nux  voniiea  und  des  Stryelinin.^ ,  al- 
auch  die  ()rtlie]ie  A|)])lieation  «Muer  SfrydininliKsung  empfohlen.  Miu'i»/- 
stens  (d)enso  wirksam  ist  die  A])pli('ation  von  kalten  Klvstieren,  den"n 
man  adstringirende  Substanzen,  z.  !>.  Alaun,  Karanhia,  li(|.  ferri  --e-riui- 
ehloi-ati  u.  s.  w.  hinzusetzt.  Dieselhen  müssen  Ahends  vor  dem  S(iilaf«'n- 
geheii  gegidx'u  werden  und  in  so  kleiner  (iuantirät,  dass  sie  niii:t 
wieder  .nisgestossiMi  werden.  Auch  das  nestreiehen  der  v<n"L:»'filh'n«  ii 
Schleindiaut  mit  dem  Ib'dlensreinstif't  (Forst  er)  oder  nnt  deni  (iluh- 
eisen  ((luei'santl  ptlegt  sehr  gut  sowohl  auf  den  eiitzündliehen  /usr.:n<i 
der  Sehleimliaut  als  auf  di(^  Ersehlaffung  der  Oewehe  zu   wirken. 

^^^Mln  ein  Blasenstein  die  A^eranlassung  zum  Ma>tdarnivorfall  ;::^.- 
geben  liat,  dann  nuiss  man  die  Kindei*  eine  Zeitlang  in  ruhiger  liüekeii- 
lagc  im  Bette  halten,  wobei  gewöhnlieh  sieh  hald  der  ])rola|isuj*  verliiTt, 
■weil  dann  der  Stein  nieht  nndir  auf  die  lilasenlialsgegeml  drüekt  un-i 
so  häutigen  llarntlrang  hervorruft.  Gelingt  dies  nicht,  so  niuss  man 
mögliehst  hald  dou  Hlasenstein  dni'eli  dm  Schnitt  zu  entfernen  -uehen. 
wonarh  sich  dann  rasch  der  Yoi-fill  zu   verlieren   j'tlegt  (Fig.  .')^). 

l'^rwaclisein»  re|>oniren  g^^wödmlieh  sidhst  ihren  V(»rfall  gleich  na«  »i 
dem     Stuidgang    mii     nas>en    Schwämmen     odei-     he<dten    Fingere,     nnl 
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Fig.  58. 


Mastdaniivorfall  bi*i  finoin  Kiiido,  welches  Jin  Blasi'iistein  litt   (nach  Buslie).     Nach- 
dem der  8teiii3chiiitt  mit  Erfolg  «,'ein;iclit  war,  verschwand  der  Vorfall  wieder. 

haben  meist  die  Motliodc,  wolcho  ihnon  dabei  am  besten  dient,  selbst 
ausfindig  gemacht.  Eine  Ileihmg  des  Ucbols  ist  bei  Erwachsenen  meist 
viel  schwicrif^er,  als  bei  Kindern. 

Es  sind  eine  Menge  Apparate  erfunden  worden,  die  dazu  dienen 
sollen,  den  prolapsns  zurückzuhalten,  die  sogenannten  Mastdarmträper, 
Pelotten  und  Pessarion  aller  Art,  welclie  mittelst  einer  Tbinde  oder  emer 
Bruchbandfeder  gegen  den  After  angedrückt  werden;  sie  werden  aber 
in  den  meisten  Fällen  gar  niclit  vertragen  oder  nützen  doch  sehr  wenig, 
da  sie  natürlich  während  des  Stuhlgangs  abgenonmien  werden  müssen; 
nur  um  das  Heraustreten  des  Mastdarms  schon  beim  Gehen  zu  verhüten, 
können  sie  nützHch  sein  und  hier  habe  ich  einen  einfachen ,  weichen 
kleinen  Qummiball,  der  durch  eine  elastisceh  Tbinde  gegen  den  After 
angedrückt  wird,  am  wirksamsten  gefunden.  Im  Uebrigen  sucht  man 
durch  die  frülier  angeführten  örtlichen  Mittel  die  Erschlaffung  der  Haut 
zu  bekämpfen. 

In  den  schlimmeren  Fällen  aber,  wo  trotz  alledem  das  Leiden  mit 
den  Jahren  immer  mehr  zunimmt,  werden  meist  operatiAro  Eingriffe 
nothwendig,  um  eine  radieale  Heilung  horb-izuführen.  Uieselben 
verfolgen  den  Zweck,  theils  di(^  ged(;hnto  und  überflüssige  Mast- 
darmschh^imhaut  zu  beseitigen,  theils  dio  erschlaffte  und  erweiterte 
Afteröffnung  enger  zu  machen.  Dies  kann  auf  verschiedene  Weise  er- 
reicht werden. 

Am  einfachstcMi  scheint  es,  das  ganze  prolabirto  Schleimhautstück 
mit  der  Scheere  wegzuschneid<»n  und  die  Wundränder  durch  die  blutige 
Naht  zu  vereinigen.  Dieses  Verfahren,  welches  von  Sabatier  em- 
pfohlen worden  ist,  hilft  allerdings  meist  radical,  ist  aber  k(?inesweg8 
ohne  Gefahr.  Es  kann  eine  Darmschlinge  innerhalb  des  ausgestülpten 
Mastdarmvorfalls  li(»gen  nnd  dieselbe  würde  dann  beim  Wegschneiden 
des  vorgefalle?ien  Tlieiles  entweder  angeschnitten  oder  ganz  wegge- 
schnitten werden.  Man  würde  im  besten  Falle  einen  Anus  prae- 
ternaturalis im  Mastdarm  zu  Wege  bringen,  wenn  d(*r  Patient  überhaupt 
mit  dem  Leben  davonkäme.  In  jedem  Falle  müsste  man  sich  also  bei 
dieser  Operation  zuei-st  davon  üb(Tzeug(Mi,  dass  keine  Darmschlinge  mit 
vorliegt,  was  nicht  immer  ganz  leicht  sein  wird.  Fände  sich  aber  eine 
Darmscnh'nge  und  würde  dieselbe  durch  Drnck  zinMst  n^ponirt,  so  würde 
durch  das  W<;gHchneid(»n  des  Vorfalls  si<?hrr  doch  die  Peritonealhöhlo 
eröffnet  werden. 


Ksiuarcb« 


Eine  zweite  Gefahr  liegt  in  der  Verletzung  der  Hseniorrlio 
gofovsse,  Arterien  sowohl  als  Venen,  welche  gera<lc  in  der  probifc 
unteren  Parthie  des  Mastdarms  sehr  atark  entwickelt    zu    ^  -zttfu 

Ea    erfolgt  daher  nach   dem  Abschneiden   de»  Yorfalls  sof<>  Mehr 

heftige  Blutung,   und   wenn   man   nicht  Sorge  tragt,    den  d  i'öcil 

dos  Mastdarms  vor  dem  Abschneiden  sicher  zu  missen,  so  _  ,  ^u  « 
leicht  in  den  After  hinein  und  nun  ist  das  Auffindi^n  und  Unterbuidfli 
der  blutenden  Qefässe  ebenso  schwierig,  als  es  gefährlich  ist,  die  St3l> 
ung  der  Blutung  der  Natur  zu  überlaÄsen.  In  den  meisten  Fttllon  wör» 
den  die  Operirten  ohne  Zweifel  an  Verblutung  zu  Grunde  gehen,  ami 
in  der  That  sind  in  früherer  Zeit,  nach  den  Berichten  ron  Cnoprr 
und  Dieffenbach,  derartige  Fälle  nii'ht  selten  gewesen. 

Man  hat  deshalb,  um  das  Entschlüpfen  des  Danns  zu  TerhAlea 
zuerst  einige  starke  Seidenfaden  (Stromeyer)  oder  lan^e  lomtim 
nadeln  (Salraon)   durch   die  Basis   der  vorgefallenen  SchleunI 

Seführt,   vor  denselben  den  Prolapaus  weggeschnitten  und  nun 
urch  Zusammenknüpfen   der  Kähte   oder   Umwickeln   der  Nadeln^ 
Wundränder  an  einander  geheftet.    Legt  man   dann  noch   eine 
feiner  Nähte  zwischen   die  gröberen,   so  gelingt   es  allerdinga   wohl 
allen  Fällen,  die  blutenden  Gefasse  zu  yerschliessen,  wenn  man  die  FI* 
den  recht  tief  durchfuhrt  und  recht  fest  zusammenzieht. 

Doch  hat  eine  feste  Naht  in  dieser  Gegend  wieder  die  srom^  Ot* 
fahr,  dass,  wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  das  Wundsekret  hinlar  dm 
rasch  verklebenden  Wundrändern  zurückgehalten  wird,  und  wenn  akb 
bald  durch  Losen  der  Sutur  Luft  geschafi't  wird,  so  folgt  nun  eine  m^che 
Infiltration  des  Bindegewebes  mit  septischem  Sekret  und  diese  führt  ca 
unaufhaltsam  fortschreitender  phlegmonöser  Entzündung^  Lymphangäk 
und  Phlebitis,  unter  denen  der  Operirte  rasch  an  Septtciieime  odor 
Pyaemie  zu  Grunde  geht. 

Wesentlich  erhöht  wird  die  Gefahr  durch  die  bhn"  r  hifcnitm 
welche  sofort  in  dem  laxen  Bindegewebe  erfolgt,  wenn  ♦  gplhiS^ 

durch  die  Naht  die  Mündungen  aller  bluten aen  Gefasse  zu  ruhliitei 
Das  Infiltrirte  Blut  zersetzt  sich  rasch  unter  dem  Einfluss  der  iiUoM- 
genen  Wundaekrete  und  vein^^andelt  diese  in  höchst  gefährliche  Jaura«, 

Da  nicht  selten  die  Patienten,   an  denen  diese  Operation  am 
führt  war,  in  Folge  derselben  starben,  so  riethen  Copeland,  HowftI 
Bushe  u.  A.,  fiie  prolabirte  Schleimhaut  abzubinaen;  sie 
einzelne  Schleimhautfalten  mit  starken  Ligaturen  und  schnitten  ?or 
selben  die  Fähen  mit  der  Scheore  ab.     Aber  auch  dieses  Vorfiahreo  ü" 
sehr  unsioht^r  und  gefährlich,  da  sehr  leicht  nach  Reposition  der  nntei^ 
bundencf  fe  in  den  After  ein<    ^  on  kann  und  daaa 

eine  gel;:  Blutung  die  unauabi  ,       -t* 

Viel  weniger  gefahrlich  als  dieses  Verfahren,  und  wio  ea  iditiiil 
fast  ebenso  wirksam,  ist   die  Cauterisation  der  pratabirteu  Schlafanlttuit 

Dieselbe  mufia  all«* 


,..rr.L^# 


mit  dem  Gluheisen  oder  mit  dem  Galvanokauter. 

dings,  wenn  sie  ijvirksam  sein  soll,  sehr  encrgisrl 

mehrmals  wiederholt  werden.    Man  drückt  das  w  • 

den  Por/ellanbrenner  wiederholt  so  lange  auf  dir 

hautwülste^  bis  die  ganze  Fluche  vollkommen  ti 

seheint,   bestreicht  sie  dann   mit  Glycerin   oder  üei   uu- 

den    After  zurück.     Geringere  Aetzungeo,    wie  /,  B,    n n 

welche  v.  W  a  1 1  h  e  r  empfahl^  oder  mit  rauchender  Salpotenaare,  weleltf 

besonders  von  Houston  angewendet  wird,  pflegen  ebeiisoweiii^  * 

zu  helfen  wie  ein  zaghaft  angewandtes.  Glünelsen. 


oder  sollst 

Eises  odftf 
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.hlt  er- 
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Um  eine  Vorengemng  des  erweiterten  Afters  zu  erzielen,  wurde 
zuerst  von  Hey  (1788)  empfohlen,  mehrere  (3 — 6)  radiäre  Falten  der 
Haut  des  Afters  (^j^**  lang  und  Vi"  breit)  mit  einer  Balkenzange  zu 
fassen  und  mit  einer  auf  der  Fläche  gebogenen  Scheere  wegzuschneiden. 
Durch  die  radiären  Narben  wird  dann  die  Mündung  des  Afters  nach 
Art  eines  zusammengezogenen  Tabaksbeutels  verengei-t.  Dies  Verfahren 
wurde  besonders  auch  von  Dupuytren  geübt  und  als  sehr  wirksam 
empfohlen.  Die  Erfahrung  hat  mdcssen  gelehrt,  das»  nach  dieser  Me- 
thode sehr  leicht  Recidive  sich  einstellen,  indem  die  Narben  über  kurz 
oder  lang  wieder  ausgedehnt  werden. 

Wirksamer  ist  jedenfalls  das  von  Dieffenbach  bei  ^osseren 
Vorfallen  geübte  Verfahren.  Dasselbe  besteht  in  der  Excision  eines 
grossen  Keils  aus  der  prolabirten  Schleimhaut,  dem  After  und  der 
äusseren  Haut  mit  naclifolgender  tiefgreifender  Naht.  Wenn  das  Her- 
ausschneiden eines  Keils  nicht  die  völlige  Heilung  herbeiführt,  so  wird 
nach  etwa  4  Wochen  die  Operation  an  einer  anderen  Stelle  des  Afters 
wiederholt.  Dieffenbach  scheint  dieses  Verfahren  vorzugsweise  bei 
den  grossen  schwammigen  Vorfiillou  angewendet  zu  haben,  welche  mit 
prolabirenden  inneren  Haemorrhoidalknoten  zusammenhängen;  und  er 
erzählt,  dass  er  dadurch  die  schwersten  Fälle  dieser  Art  radikal  geheilt 
und  niemals  einen  Patienten  in  Folge  der  Oi)eration  verloren  habe.  Da 
indessen  andere  Chirurgen  nicht  selten  üble  Erfiihrungen  gemacht  haben, 
so  wird  auch  hier  in  neuerer  Zeit  die  unblutige  Methode,  das  Glüheisen, 
vorgezogen,  wie  bei  der  Behandlung  der  inneren  Haemorrhoidalknoten 
weiter  ausgeführt  werden  soll. 

Auch  in  den  Fällen,  wo  der  Vorfall  von  einer  übermässigen  Er- 
schlafPung  des  Afters  und  Lähmung  des  Sphineters  abhängt  fProlapsus 
ani  paralyticus)  und  wo  die  vorfallenden  Schleimhautfalten  zwar  schlaflF, 
aber  sonst  nicht  in  ihrer  Textur  verändert  sind  (s.  Fig.  2Taf.  1),  pflegen 
weder  Excisionen  aus  dem  erweiterten  Afterring,  noch  Abschneiden  der 
prolabirten  Falten  Erfolg  zu  haben.  Die  Narben  geben  bald  wieder 
nach  und  neue  Falten  stülpen  sich  hervor.  Auch  hier  ist  das  wirk- 
samste Mittel  die  Erzeugung  einer  constrini^irenden  Narbe,  und  dazu 
verwerrtiet  man  nnch  Dieffenbach  am  Besten  die  Narbenschrumpf- 
ung, welche  auf  tiofwirkende  Verbn»nnung  erfolgt,  indem  man  in  nach- 
drücklicher Weise  das  Glüheisen  auf  den  Aftnr  und  dessen  nächste 
Umgebung  einwirken  lässf. 

Man  schiebt  zunächst  die  prolabirten  Sehleinihautfalten  in  den 
After  zurück  und  stopft  einen  grossen  Ballen  Wntte,  in  Leinwand  ge- 
hüllt, soweit  in  den  After  hinein,  dass  er  den  Vorfall  zurückhält;  dann 
lässt  man  ein  kugelförmiges  woissglühendr's  Eisen  oder  einen  durch  den 
galvanischen  Strom  weissglüliend  gi'niachten  Porzellanbrenner  wiederholt 
80  lange  auf  den  Ran<l  des  At'ttMs  einwirkcMi,  bis,  wie  Dieffenbach 
sagt,  die  ganze  Umgebung  dc^sscUx'n  in  der  Breite  von  3-4  Cent,  wie 
hartes  Leder  geworden  ist.  Dann  wird  der  Watteballen  h(»rvorgezogen, 
mit  einem  in  Qlycerin  getauchten  Tampon  vertauscht  und  die  Brand- 
wunde mit  Charpiewatte  bculeckt.  Dct  Patient  wird  während  der  Ope- 
ration chloroformirt  und  die  nach  dem  Erwachen  folgend(;n  heftigen 
Schmerzen  sucht  man  durch  Morphiuminjectionen  zu  beschwichtigen. 
Vom  zweiten  Tage  an  giebt  man  Ol.  Kioini,  um  weichen  Stuhlgang  zu 
erzielen,  und  behandelt  die  Brandwunde;  zuerst  mit  Watte,  später  mit 
Liniment  oder  (Jarbolsalbe.  Wenn  man  das  GlüluMsen  nachdrücklich 
genug  angewandt  hat,  so  l>Hegt  ein  Itecidiv  nicht  einzutreten,  doch  darf 
mau  auch   die  Verbrennung  nicht  allzu  weit  treiben,   denn  dann  kann 
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als  Folge  der  Operation  sich  eine  zu  starke  Verengeftmg  bild^B^  wtkW 
die  Anweedung  Ton  Bougiee,  oventuell  sogar  di©  Ei0kerbiing  «1er  «nl» 
Btandonen  S*:rictur  nothwendig  lüacht. 

Wenn  Gesehwüktö,  die  sich   auf  der  inneren  Flaclie  des  Diftni 

entwickelten^  denselben  herabgezogen  und  Bchliesslieh  zu  einem^VorfiH 
die  Veranlasiung  gegeben  haben,  ao  müssen  dieselben  naturlit^h  exurif^ 
pirt  werden.  WeisB  berichtet  einen  Fall,  der  in  der  ohtrurgischen  KU* 
nik  in  Prag  vorkam,  wo  ein  pflanmengroaseB  gestipltea  Lipom  eioe  I»* 
vagination  des  S.  Ronianum  in*&  Rectum  und  schliesslich  einen  4"  liiifeft 
Vorfall  des  eingestülpten  Theilea  ans  dem  After  hervorgebracht  fiaS«. 
Nach  Exstirpation  der  Geschwulst  ^nd  Unterbindung  de»  Stiels  wird^^ 
der  Prolapsus  reponirt  nnd  die  Invagination  durch  forcirte  Injection  im 
Walser  beeeitigt.  Einen  ähnlichen  Fall  ans  v.  Langen beck's  Eliink 
berichtet  Böse* 

\Yenn  ein  in  dem  Vorfall  befindlicher  Mastdarmbruch  sich  eiiH 
klemmt,  so  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Reposition  mit  Hülfe 
einer  tiefen  Chloroformnarkose  ^ich  ausfuhren  lassen,  da  es  sich  hier 
wesentlich   um  Erechlaffung  muskulöser  Theile  handelt  (Sphiocter 

Sollte  dieselbe  nicht  gelingen,  so  mü^ste  man  sich  aUerdingn^ 
einem  operativen  Eingriff  eutächltessen,  den  Bruchsackhab  durch  eh_ 
Hautschuict  an  der  äusseren  Basis  der  BruchECschwulst  (D  ieffenhachr 
oder  in  der  Raphe  (U  hde)  btosslegen  und  die  einachnürendo  Bruch- 
pforte  ohne  Eröffnung  des  Bmchsackes  soweit  einkerben,  bis  «ich  der 
Bruch  reponiren  llisst.  Bünger  hat  in  einem  Falle  es  nöthig  gcfuBdea, 
die  Bauchhöhle  zu  öffnen  und  die  Flexura  sigmoidea  von  innen  her  an« 
der  einklemmenden  Bruehpforte  heranfzuziehon.  Der  Kranke  ^nus ;  oh 
aber  bei  dreister  Anwenoung  des  Clsloroforms  eine  solche  UperatiaQ 
noch  jetzt  indicirt  wäre^  ist  zu  bezweifeln. 

Bisw*'ileiT  bat  man  das  Dvaiinni  als  Inhalt  eine?^  Msi^tdarTiibruch? 
gefunden  (s.  Uhde  1.  c.  pag.  2).  In  einem  solchen  Falle  machro 
Stocks  (Brit.  med.  Journal.  1S72.  Juni  1.)  die  Exstirpation  des  Ova- 
rium,  welches  durch  cystoide  Entartung  vorgrössort  war,  und  heilte  dii 
Patientin. 

In  den  Fällen  endlich,  wo  es  sich  um  eine  Einstühning  des  Dirk- 
darms in  den  Mastdarm  und  Vorfall  des  eini^estülpten  Theiles  aus  di'm 
After  handelt,  i2;ilt  es,  nicht  nur  den  vorgefallenen  Theil  ins  Reeturri 
zurückzubringen,  sondern  auch  den  eini,n'stül])ton  Darm  soweit  hinauf- 
zuschieben, dass  der  A^olvulus  vollständig  gehoben  wird.  Dies  bar  na- 
türlich grosse  Schwierigkeiten,  sobald  die  Einstülpung  von  beträcbtliclit': 
Länge  ist  und  schon  längere  Zeit  l)estan(len   hat. 

Hier  muss  zunächst  durch  tiefe  Chloroformnarkose  d(M'  S|»hiiiotcr 
so  vollkommen  erschlafft  werden,  dass  man  die  ganze  Hand  in  d«'n  Ma-r- 
darm  einführen  kann.  Bei  Erwachsenen  ist  dies  fast  immer  möglirh. 
wenn  man  nur  mit  gehöriger  Vorsielit  und  sehr  allmählich  verfährt  uni 
einen  Finger  nach  dem  andern  in  den  After  (anführt.  Im  Nothfal!»' 
spaltet  man  den  nicht  weiter  auszudehnendem  Afterrand  gegen  das  Steis- 
bein  hin.  ^lan  schiebt  nun  vorsichtig  die  eingestül|tte  Darm]>arthi«' 
immer  weiter  nach  oben,  und  es  kann  dab«^i  ein  Talglicht  oder  fi:i 
Bougies  mit  gut  abgerundetem  Kopf  gute  Dienste  leisten.  Der  Patien: 
nuiss  dabei  auf  einem  schrägen  Kissen  so  gelagert  werden,  da>s  sei:; 
Becken  höher  steht  als  der  Thorax,  damit  die  Schwere  der  Eingeweide 
dem  Druck  von  unten  zu  Hülfe  kommt.  Cudingt  die  Reposition  auf 
diese  Weise  nicht,  so  versucht  man  durch  vorsichtiges  Einpumpen  von 
lauwarmem  Wasser'  mittelst   einer  Ciysoponi|)e   den  eingestülpten  Darm 
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zurückzudrängen.  Ist  dies  gelungen,  so  musa  der  Patient  noch  für 
längere  Zeit  ruhige  ßückenlago  mit  erhöhtem  Becken  beobachten  und 
müssen  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Quantitäten  kalten  Wassers  eingespritzt 
werden,  um  die  Innervation  des  Dickdarms  zu  heben. 

In  vemlteten  Fällen,  wo  alle  diese  Manipulationen  ohne  Erfolg 
bleiben,  und  wo  die  Patirnfou  an  Peritonitis  zu  Grunde  zu  gehen  drohen, 
ist  es  iudicirt,  den  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  zu  machen  und  den 
eingestülpten  Darm  von  oben  her  herauszuziehen.  Hutchinson  rettete 
auf  diese  Weise  ein  vierjähriges  Mädchen,  bei  welcher  seit  10  Tagen 
eine  Intussuscei)tion  bestand,  welche  1"  lang  aus  d(mi  After  hervorrage 
und  wo  die  Reposition  durch  Wasserinjection  in  der  Karkose  ohne  Er- 
folg versucht  worden  war.  Die  Heilung  erfolgte  per  prim.  intent.  und 
ohne  Peritonitis  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1872  pag.  327). 

Cap.  12.     Hämorrhoiden. 

Hipi>okriit»'s:  Aphor.  ötTt.  HI.  aj>li.  :'.o.  Scot.  VI.  aph.  11.  1'221.  «lo  humoribus, 
de  liacinorrhoidalibus.  —  Cclsus:  Mraicinii  Lib.  VI.  Seot.  XVIII.  §.  *».  et 
Lib.  yil.  Soct.  XXXI.  g.  :;.  —  Cialtnus:  Connii.  V.  in  lib.  VI.  Hippokr.  de 
niorbis  voljrar.  cap.  25.  1)»«  atra  bilc  cai».  4.  —  A  et  ins:  Tetrabiblioii  IV. 
Senn.  IT.  (.-ap. "..  —  Oribasius:  Synops.  IX.  C'ap.  18.  42.  —  Paulus  Aogi- 
neta:  Dr  re  niedica  Lib.  III.  Caj».  «5t'.  —  Artuariiis:  De  method.  med.  Lib.  I. 
Cap.  20.  —  Fronimann:  IV  lia«'iiiorrlioidalibiis.  Norinib.  1G77.  —  Stahl:  Pis- 
sertationes  variar  (lö*.»8.  1704)  ven-ini^rt  in  sciihT  Abliandluntr  von  der  güldenen 
Ader.  Leipzig,' 1729.  —  Ilofl'niann  (Fri^'dr.):  De  sahibritate  lluxuä  haeniorrhoid. 
Ifalae  1708.  De  ininioderato  haeniorrhoid.  tliixu.  Halae  ITM.  Consult.  Cent.  11. 
N.  25  ete.  —     Peschfl:  Kpistola  d»^  haeni.  laude  eircumeidenda.   Leipz.  17Ui. 

—  Waehsniutli:  de  haeniorrhoidibus.  Diss.  inau^'.  Halle  1711».  —  Al- 
berti:  Tractatus  de  haoniorrhoidalibus  etc.  Hahic  1722  und  zahlreiche  Abhand- 
lungen über  Haeniorrhoiden.  1717—1727.  -  Kichter  (A.  G.):  Ccnsura  nimiae 
laudis  haemorrhoiduni.  G<»ettin^'.  1744.  -  Sohaarsehniidt:  Nachricht  der  mit 
der  Bewegung  der  güldenen  Ader  verl)undein*n  Krankheiten.  Berlin  175(5.  — 
De  Ilaen:  Theses  patholi»gieao  de  haemorrhoidihns.  Vi«'nnae  1750.  —  Triller: 
De  haemorrh.  üuxu.  Viti-b.  17(11.  -  Ludwig:  De  veiiaesectioiie  in  haem.  Adv. 
med.  pract.  Vol.  11.  pars  :».  —  Kosen:  De  lainh;  ha«'m.  restringenda.  London 
1771.  --  Stoll:  Ratio  m.ilendi.  Vol.  IV.  p.  478.  -  Dieterici:  de  hae- 
morrhoidiburf.  Diss.  iiiaug.  Gi.tt.  17!»:*>.  —  Truka  de  Krzowitz:  Historia 
haem.  ete.  Opera  post.  Vi.iin.  171'4.  -  -  lieeanii«!r:  Essai  sur  les  hemorrhoides. 
Th^-se  de  Paris.  18U0.  -  AlM-metliy:  on  heiiiwrrlioidal  Diö<'ases  in  seinem 
Chirurgieal  Work.-*.  Vol.  II.  p.  2:\\  et.-.  18UM.  —  Karl«-:  Observations  on  he- 
morrhoidal  excrescenres.  London  1SU7.  --  Ilieliter:  Von  der  blinden  güldenen 
Ad«T,  in  den  Anfangsgrund.'!!  .l.r  Wundarzn.ikuiist.  IJd.  IV.  S.  oi»5.  Ausg.  1802. 

—  Montegre:  Dietionnair.'  «l.s  sei.-ncs  iiii'.li.Mlrs.  T.  XX.  Paris  1818.  — 
De  Laro«iu»':  Disserlatl.in  sur  l.-s  heinorrh.iid.-s.  Paris  1810.  Traite  des  he- 
morrhoides. Paris  1812.  -  (-.ipelaiid:  Obs.rvatioiis  on  th.*  prineipal  diseases 
of  the  Anus  and  K4^ctuni.  London  1810.  ibid.  isi  L  --  Kirby:  .lohn:  Obscrva- 
tions  on  the  Treatinent  .»f  crrtain  sevin^  Fonns  of  H.'inorrhoidal-Kxcresceuce. 
8.  London  1817.  --  Mont.gr.-:  d.s  U.'inorrlioid.-s.  »ni  Traite  analytique  de 
toutes  les  Affeoti.ms  hemorrh«»idales.  Nouv.lle  Ed.  Paris  1810.  —  Cooper  (A.): 
Lectures  by  T\Trell.  Tome  II.  j».  ;{:',.'>.  —  Howship:  Ob.servat.  on  diseases  of 
the  Anus.  LiMidun  ls*JO.  -  Arn<lt:  de  lia.iiiorrhoidibus.  Diss.  imiug.  Halle 
1820.  —  .1.  C.  Koup.'an:  hiiproved  iM«»de  of  Oporating  for  Hemorrhoida 
Americ.  Medieal  l{4'eor.l.'r  Vol.  IX.  p.  28S.  1825.  —  Jobert:  Dissertation  sur 
leg  heniorrh.  These  de  Paris.  1H28.    Mi.Iu^iies  du  canal  intestinal.  T.  I.  p.  121. 

—  Uanson.  M.  (-ollins:  Cas.-  of  blind  Ilem.^rrhoids,  cured  hy  the  Use  of 
Setons.  Transylvania  med.  Journal  v.d.  11.  p.  1:»0.  1820.  —  Sauee rotte:  Nou- 
veau  traite  des  hemorrhoides.  l'j.iis  l^.lO.  -  May.):  (.)bserv.  on  the  diseases 
of  the  Anus  and  liectum.  Paris  I8:il.  Lepelletier:  De  hemorrhoides  et 
de  la  chute  du  Rectum.  London  18:^2.  -  Burne:  Cycoplodia  of  practical  med. 
Art.  Hemorrh    T.  lY.    London  1885.  —    B^gin:  I)i(rtioimairo  de  mdd.  et  dg 
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J    ^chh.  praiiqiie,  Tomö  IX,  —   Erc^illo:    Lt^ctureä  an  hcmsorrhiiids, 
**  Ofu.  Mareb  18S5.  —  N.  K  Smith;  Eeraarka  oa  tU&  Pathologj-  aad 

of  HemiHTk  Tttmors.  Nortli-Aiöeria  ÄrcbiTea  Vll.  p,  10.  18S5,  —  Tirape:  Ät 
liÄcmorrhüidibnä.    Dias,  inang.    Berlin  183&,  —  Monii^r^t  et  Fl^iirj: 
Oompeiidiam,  T,  IT,  1841.  —    Kfiiu«  B^Urm*;  et  B^frard:  Diettanttiii«  de 
Mtmetw^   T,  XV,   Art.  EemairlioLtlea.  —    Wm.  E,  H^jrner:    Beia&rks   qo  tb« 
TreatmeAt  of  Hi*mörrhoidd,  Ämeric.  Jonra.  Me<L  Sci<*iiceä  VoL  IV^.  ji,  :JäÖ.  IÄI2. 
—  Damois0£iu;  Des  hemörrk,  kor  itatorie^  leur  R%jk*iiMiit  u  IV^tait  ai|giM  <i 
II  l'ytat  cbfonique  i?tc.    Gaz*  des  Höp.  21,  ÄlirjE  1844,  —     MessLet 
Vi-rf jähren  bei  der  Eistiryat.  der  Mast4anüges<;liwtUflte  njid  iJiDiism 
dftlknöttiii,    AUgem.   Leitung   v.  EohatocU  N.  45  tt  40,  1S44,  —     VfUV\ 
Giadorof:  Güarigione  dl  fke  gravi  cranicbe  eiBofrlixigi«  emoirfaoidim  ^ 
L>  COD    e^BBiouu   sierQfia  ndl»  ca^itate  totacico  c  aidflötninale  caL  su^ 
del  intiaro  Unione.    Otnodei  Aimali  imiv^ej-säJl.    Febr.  1844,  —     B«>iifif  il4»li: 
PeCti  aavale  Qell^  emorroidL  Aimali   mtHL  chir,  di  Eonia  1B44.  ^     Pht1|l|»i: 
Hcmorrh.  eier>^sc£ne<!a^pFakpSQ£  äoi,  ligatore  uf  tmnion,  ciirtL^  L^^ndan  tatd.  (^ 
Mai  1844.  —  Liafnnc:  HaemoirhQldezk  u.  ihre Bi^bai^img.  Oa^  deä  Hö{iu  S4 
1S44.  —  J,  HöustQQ;  FiutUer  Obaarvations  on  the  Use  tff  Nitric,  Add  ai  ii 
Kücharatic  m  oc^rtaiii  fanuea  uf  Hemairb.  AlTections,  ÜluatTated  hj  dmem.  DiW. 
Jotmi.  of  Me^i  Sept»  1844,  —  Steitthaager:  Die  Ha«-'morrhoidea  a,  iiif*  imXv^ 
gemieae  gründliche  Heilung,  Wien  1845.  —  Bud:  Bie  Haemorrlu  n*  üir^HeiU. 
»ing  auf  raticrnoUem  Wege,  1844.   —  Albers:  Haemorrhöidalfajiea» 
dalknaten,  Haemturhoidaherliärtang,  Medi<j.  CoireBpondeozbL  rhein,  w*  «     , 
A'^TZU.   N,  b.  IB4&.  —     Petri:   Die   Wasäerkm  in  d.   Uaem^rrh<adlld|Milii 
angewendet,  Ef>d,  lae,  9  et  IQ.  IB45,  —  Cb.  Laesigne:  Uebt-r  Ra^liiaftlkilldi^ 
kolik.  JoiUTi,  de  med.  Dec  lS45w  —    B^rtbel <>mj;   ÜQ  mot  aoj  lai  luaUdk« 
de  Fanas.  Annalea  d«  chirorgie  &aQ9ai3«  et  i^trangere,  Aoat  184^.  —  M.  Amii^ 
fiat:  Memaire  am  la  destmctiün  dss  hemorrh.  Int^rnt^  par   la    cantdriMlMt 
cireulaite  de  kur  pedicule  avec  Catwtiqise  de  Potasse  et  de  Chaoi.    O«!  a^ 
de  Paris  N.  34,  36,  SS,  89,  1S4Ö.  —    U-  Ämttssat:    L*f8  hemorrk  ti|d^«i  pr 

ka  Cauatiquei*   Aenales  de  Thexap,  Kov.  IS46.  —    O.  Fetrah  lJ«lier  d,  Äa- 

Wendung  des  Piper  angnitifoliimi  gegen  gewisse  Haemorrhoidatleiden,  WbL 
Hos]j.  ÜA/.  Oi't.  \HVk  -  Dr  VaUo/:  D-  T.  xtrut  il  tiHill.:'S  d..-  >LU./.iri.  i 
Taluin  ciilciin'  iiU'lan^N'  a  runj^au-nt  populuin  t.'iiij>lo\ee  commo  aiiti  1kiuott:i  •:- 
dal.  Gaz.  iiied.  d.-  Par.  N.  :'.s.  1S4G.  —  Thoiiia.':  d.'  ha-uu  <>  rr  h  ■»  i-i  i  ;^^  ? 
J)iss.  iIlauJ^^  L><rliii  l84<i.  —  J.  Watson:  Flirss«  nd--  llaoiiiurrljuidtii  iur  ' 
fssi^^saures  i)l'd  geheilt.  New-Vork  Journal  ot  iiitd.  l>iö.  —  i>  i -•  1 1  f  n  !■  .i  ■  .: 
UpiTativ«.'  Cliirurgiv  lid,  2.  ()b>^.  iSlb.  —  lleiirv  .^luitli;  Largo  Ht'in"»rr:i  i :-. 
ojjerated  on  h\  llorncrs  plan.  .Med.  lv\aiiiiii.r  Vol.  11.  j..  I7r>.  1>Ö1.  —  .!.*!.  .- 
lioltoii:  Fatal  Casc  uf  Tetanus,  t'-dlowing  Ligatur-'  ot'  llcni^rriioids.  St^t  -- 
scojo  Vol.  L  p.  h&2.  Iböl.  --  li.  (^uain:  Clini-al  l.  itur-s  on  surg-T}  at  l  ■  - 
vtTsity  Collrgt'  Hosjdtal.  l)is.'as(.'s  ot  tii.*  K'Ctuni  ll.'iii*»rrh.  M-d.  Tun- s  .^n'. 
Gazette.  lU.  löö'J.  —  Alph.  Aniussat:  Ueb-r  di.-  Li.'ii.indluiig  iiui-r.  r  H.  - 
inorrhoidalg'scliwülst»',  coiiiplicirt  mit  \'orfall  d.  Mastd.irnjsrlileinihaut.  A.  :  : 
Centr.-Zeitung  bl   u.  8ö.    lö.):5.  I'.  (iallard:   hu  trait.ni.  nt   d- >   ii.  uj -rr:.    - 

d.s.    Apjdication    du    causti'jUe    d>'    Vienn<'    r-ndu    jdus    la.il''    jtar  l'usag"  d-    i^ 
eaj>sule  li'/niorrli.  d'-  Mr.  Jrdjrrt.  Gaz.  d-slloj..  N.   11«;.    l.>:>;;.      -    ll.irtn^  I-  u:.- 
(de  Sauniurj:    Qu<'l«jues   niots  d''  coniparais-ui  »iitre  l--  ter  roug.-  tt   h'   oau.-t     c 
de  Vi.'nu'-  appli^ue  a  la  i'auterisation  d«s  tuni.urs   li- niorrli«dtial  s  et«-,    ^i.l.^'l  .- 
Hup.  N.   77.   i^h:\.   —     P.  L>ida}:  !>.'  la  eaut'-ri.^.ition  «l'S    bourr.Lts   h-i: 
]»ar  le  fer  rouge  par  d--  iJ.auvais.  <j.iz.   ni.  d.  <1-    Paris  N.  '2'2.    1^.^V>.   —     .1 
Ivou.x:    Ubservations    d"lieniorr)ioides    int.  Gausti-iu.-    de  Vienne.     L'rni->n 
N.  128.   16."»:'..   —    Will.  Gooke:  Ga.>.'S  of  lieiiiorrlioides  tn-iit.-d   h\    nitrio. 
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Standing  cured.  N.-w-^  ork  Journal  Med.  Vol.  \L  ]».  ;;.")ü.  I8"»;'..  —  P  i  c  li  a  r  <i  ?  .n  : 
Pathology  and  Treatni.nt  ot  Hmi.jrrh.  \N  <  stern  .lourn.  ij(  Med.  and  Mir*: 
Vol.  IL  1».  lOÖ.  \6l\i.  —  F.  J.  Asliton:  P.'p(.rts  of  Gases  of  disea.^es  »t  l: 
Rectum.  i^a?icct.  Januar}  14.  185L  —  IL  L.  e:  On  the  surgical  tr^atni' n:  •: 
hemorrh.  tuiuours.  Associat.  med.  Journ.  March  lU.  IS54.  —  11.  ^mith:  On 
the   Use   of  iiitric.  Acid.  iu  hemorrhoids,    Med.  Timed.  Aug.    p.  184.  1>M.  — 
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Gazette  des  Höpitanx  1854  N.  28 :  Flnx  hemorrh.  excessiv  donnant  lieu  a  Taneniie. 
arrete par le snlpliato de cuivre cn lavement.  —  A.  Amnssat  (Als):  De  la cauteri- 
sation  circulaire  de  la  base  des  tumoars  liomorrli.  int.  compliqnees  de  proinci- 
dence  de  la  mnqueusc.  Paris  1854.  —  Broca:  lieber  das  galvanocanst.  Ver- 
fahren von  Middeldorpf.  Gaz.  de^  Hop.  N.  189.  1855.  —  Fr.  Boysen:  üeber 
d.  Cautorisation  d.  Hacniorrhoidalteleangicctasicn  mit  dem  Glüheisen.  Deutsche 
Klinik.  80.  1855.  —  Ferry:  Case  of  hemorrhoid.  tumour  removed  by  the'ccra- 
seur.  Assoe.  med.  Journal.  Aug.  185(5.  —  Fock,  C:  Ueber  das  ecrasement 
lineairc  u.  s.  w.  S.  12.  Berlin  1856.  —  Journal  de  med.  et  de  chir.  prati- 
que:  Flui  hemorrh.,  lavenients  du  nitratc  d'argent.  Joum.de  med.  deBruxelles 
1857.  —  Deleau:  Emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  les  hemorrhoides.  Mo- 
niteur  des  Hop.  N.  80.  1857.  —  Piorry:  Des  hemorrhoides.  Union  med.  N.  64. 

1857.  —  John  Hamilton:  Clinical  remarks  on  tho  treatment  of  internal  he- 
morrhoids.  Dublin  hosp.  Gaz.  N.  17— 10.  1857.  —  Chassaignae:  Ecsume  d'un 
memoire  sur  le  traitement  des  tuniours  hemorrli.  par  la  metliode  de  Tecrasement 
lineaire.  Gaz.  des  Hop.  14.  1857.  —  Lonoir:  Traitement  des  hemorrhoides  par 
Tecrasement  lineaire.  Gaz.  des  Hop.  N.  22.  1857.  -  Dusseris:  Tumeur  he- 
morrh. interne  volumineuse  compliquee  de  chute  du  Rectum  7  Centimetres  et 
d'hemorrh.  externes.  Ecrasement  lineaire.  Gaz.  des  Hop.  N.  70.  1857.  — 
T'eissier:  Traitement  des  flux  hemorrli.  trop  ahondants  par  Tusage  de  la 
millefeuille.  Gaz.  med.  de  Lyon  N.  2.  1857.  —  Chassaignac:  Leyons  sur  le 
traitement  des  tumeurs  hemorrh.  par  la  metliodi'  de  rEcrasenn*nt  lineair«».  Paris 

1858.  p.  150.  —  Henoch:  Haemorrhoidalkrankheit.  in  Klinik  der  Uutorleibs- 
krankheiten. -Bd.  IIL  pag.  261.  Berlin  1858.  —  A.  Dougas:  Lecture  on  He- 
morrh. AiFeetions.  South  med.  and  surg.  Journal  Vol.  XIV.  p.  219.  1858.  — 
Bulletin  de  Therapie:  Mai  80.  1859.  De  l'emploi  du  spcculum  dans  Tex- 
ploration du  rectum.  —  F ollin:  Behandlung  der  Haemorrhoidalknoten  durch  d. 
Ecrasement  lineaire.  Gaz.  des  Hopit.  1859.  pag.  52  etc.  —  Th.  Lemarcey: 
Du  traitement  des  tumeurs  hemorrh.  par  Tecrasiaiient  lineaire.     These.    Paris 

1860.  —  Benoit:  Des  tumeurs  hemorrh.  et  «le  leur  traitement.  Moniteur  des 
Bciences  med.  et  phamiac,  Oct.  1800.  —  Demarquay:  Memoire  sur  le  traite- 
ment des  hemorrh.  par  le  ft-r  rouge  et  Teerasour  lineaire.  Gaz.  med.  41.  1860. 
—  Van  Holsbeek:  ßemede  vulg.  contre  les  lieinorrh.  Gaz.  des  höp.  1860.  — 
H.  Smith:  Haemorrh.  and  Prolapsus  of  the  Rectum,  their  pathology  and  treat- 
ment. London  1860.  —  Schweitzer:  Von  dfr  Cirkelcauterisation  der  Basis 
der  innem  Haemorrhoiden.  Allgem.  med.  Zeitung  1S60.  —  Lane:  Ri'marks 
on  some  diseases  of  the  Rectum.  Brit.  med.  Journ.  May  18.  1861.  —  Lebel: 
Monograpli.  des  hemorrli.,  ou  traite  prati«iue  «le  res  maladies  1861.  —  Lebert: 
Haemorrhoiden  in  Vircliow's  Path«>logie.  V.  II.  i>ag.  108.  1861.  —  Stahl: 
Traite   sur  le  niouvement  hi'niorrli.  et  !•'  liux  »h.'s  Ik-morrh.    These.    Montpellier 

1861.  —  Oppolzer:  Aus  d«ssen  Klinik.  Uober  Iliu.'m«>rrhoi«lalzuständ«.'.  All- 
gemein. Wiener  m«*d,  Zeitung.  22.  Jan.  1861.  —  Heiioit:  Des  tuini-urs  hemor- 
rhoidales  et  de  h.-ur  traitement.  Bullet,  d«*  Li  so«iOt«''  «le  nnni.  «le  Gand.  Aiiril. 
Mai.  1861.  —  Herjun.  Gh.:  Du  trait«'m«'nt  «le  liemorrlu)i«Ks  non  lluenttjs. 
Bullet,  de  Theraj).  Mai.  iJ^iül.  —  Ashton:  Prolupsuci.  listula  in  am»  and  he- 
morrlmidal  all*<"ctions;  tlh-ir  j»ath«)log\  ;in«l  treatment.  Loiulon.  Churchill.  1862. 
8.  192  p.  —  Smith:  Haemorrlu)i«ls  and  pr«»laj».«<us  of  th«*  rectum.  ;».  «'dit.  Lon- 
d«)n.  Chunrhill.  1862.  12.  142  j).  -  F«)rster:  Phl-luctasi«*  d«*d  Mastdannes. 
Handbuch  d.  8p«.'ciell.  path«)!.  Aiiatomi«*  11.  pag.  758.  Lt-ipzig  1S6:>.  —  Picard: 
Des  accideiits  jiroduits  par  la  suppresioii  des  hemorrhoids.  <jaz.  med.  de  Strass- 
burg.  4.  1864.  —  Cartwight:  pj-rsulphat«*  of  iron  in  hemorrhoids.  llays 
Americ.  Jouni.  of  med.  sci(.'n«v.  July  1864.  —  Schweitzer:  Die  Actzung  der 
Hämorrhoiden  nach  «h-r  Amussut'sciH'n  M«'tln)«li'.  B<Tlin.  klin.  Wochenschrift  4J5. 
1864.  —  L.  Gros:  De  r«.'cras«'m«nt  lin«/air<".  Jippli(ju«;e  aux  tumeurs  hemorrh. 
Paris  1865.  —  Gössel  in;  Hemorrli.  int.  pr«ici«lentes  et  modt'nhnent  etranglee. 
Gaz.  des  Höp.  N.  lO:^.  1866.  —  Smith:  J)etails  of  :^5  additional  cases  of  he- 
morrh. and  prolapsus  of  thc  Rectum  treated  by  th«*  s«T.jw-clamp.  Lancet.  June  30. 
1866.  —  Launay:  Quel«iues  c«msi«lerations  sur  la  nature  et  le  trait«.'m«'nt  des 
hemorrhoides.  Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  40.  1866.  —  G«is3elin:  Du  traitement 
des  hemorrhoides.  Bulletin  de  tlurap.  Aout  :^0.  1866.  —  G.  Simon:  Int<?re8- 
santere  KrankheitsföUe  am  Mastdarm.  Deutsche  Klinik  Nr.  47  u.  49.  1866.  -> 
Warren:  Haemorrhoids.  Surgical  observatious  nag.  183.  Boston  1867.  -^ 
Oppolzer:  Ueber  Phlebectasien  der  Haemorrhoiaalvencn.    Wiener  med.  Ztg. 
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Nr.  20.  22,  23,  2h,  28.  29,  37.  1806  —  FttfYin:  Ariefiik  in 
New,-Vurk,  med.  r*-eor4L  Kr,  5,  ISüö.  —  GosicUn,  L.:  l^-ofts  «»r  )^ 
rbuidcs,  Parb  IBCO.  —  Freilanlt,  P.i  Dea  limorrliaideä.  Pvm  ISi^ -^^ 
ScliMoitzer:  Do  la  o^utcTisation  liooairc  des  LaenioiThoidcs  mv*»e  1«*  fci* 
JouTH.  ilt>s  tomiaisB.  miVi.-cliir.  Jir.  9.  1868,  —  Stokes»  WilliAini  Trt^fmmi 
interDiil  hin-zmorrliaids  by  th*-  gas  canteTy.  Brit.  mH,  Jonrti,  Od,  f*L  IflÄ 
Kl  jag 's  College  Hospital:  t'tiaos  üiuatTfttijig  Üi©  treatiii^nt  of  lim«i 
imd  prdla-paus  of  tlic  rcctuiiK  Thi;  limcet  S]>t,  5.  18G8,  —  Warma:  ^^ofM 
üWermtioiiB  etc,  Boaton  1867.  —  Mackey:  Brit  med,  Voorn.  Maj  JiM^-  iml|  i 
1868.  —  Simöii;  Mittheilmigoo  aus  der  eliir.  Cliiiik  d,  Bagt<i€Jei*f  Ei 
haasöfl,  Prag  ISGB.  —  Rieliardi  Practiquc  jounialiere  dt*  U  CWiirrgii.',  Ii 
tiieure  hL^morrhüidaifös.  pag-,  465.  Paris  1898,  ^  Eiclit^t^  Ikmirek'tÄ 
ilairfg.  Deatmetion  (lar  I<n  piiice  eant^ri^  ecrasantfe.  LitTnititi  meid*  Kr.  -%0.  l 
—  Qoint:  inttinml  heiuorrhoids.  Applicatjon  of  nitric  aci<i.  Eecövrrv.  B«A4t 
m^.  acd  aiurg,  Yourn,  Oet.  1869.  ^  ^  Rittmann:  Monta^ana  Über  UitiBir- 
rhöiden.  Wkner  allg*-^mome  lucdicin,  Zeiti^Urilt.  Ät>r3itL  iiit.-Bt>i!»g»  NtvR  öryc 
I86I*.  —  Leigb,  Will,:  E^^port  of  sorg-  cases  admitted  dürin^  tW  jeiir  f>ii^ 
Dei?.  m.  1869.  Bt  Goorge's  In^st«.  rt-jh  IV.  1S70.  ^  GnHo^i,  Citri*»:  Swun 
tnet^do  jH'r  la  eura  diii  tumori  emurr.  Gai.  med.  itaL-l*>a)liafd.  Nr.  45.  187(1  - 
BiUrothr  Atitzung  der  Haemorrhoidal-VorilUo  mit  nmefaender  ä«üji€4fiiiiii«. 
WiL^ner  Ät*dic.  Woehenachrirt.  Äugusit  1871. 
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§.90,  Im  subnmcöeen Bindegewebe  des  unteren  Mai^tdatwif^ndpsnfidJ 
subcutanen  de^  Afters  findtjt  sich  ein  reiclu^a  Venennetz  (ploxu?*  \'vmn 
hamnoiThoidali&) ,    dessen  büschelförmige  ^'urzelB  viiflfach  mit  oirt&ttdrr' 
auftateniosiren    und  &ich  yn  Yenenstrmimcn  vereinigen^    welche    io  ^^ 
unteren  Längsfalten  de^  Reetum  nach  oben  steigen  (8.  Flg.    1  P^«d|^H 

Blauungen    im   Bereiche    dieser   Venen    kommen   ftoflP^ 
ordentlit'li  häuhg  Tor,  und  die  Fülgezuötände  noleher Staiiting^rn »icd 
es,    welche  man    von  Allerg  her   mit  dem  l^ameu  Hämorrhotden  («ly»«-^ 
und   tUm\    be/,(^irlinrt   hat,    avoü  Hlntungtii   y.n  dvn  hilwlv^^u^n   iht^vllf'ii 
gohöriMi. 

Dass  der  KürkHiiss  des  l>hits  aus  d(Mi  Mastdannvenen  x»  l<i. :: 
gestört  Nvii'd,  hängt  mit  folgcndiMi  Veilifiltnissen  zusanmi^'n: 

1)  Die  V(Mien  des  Mastdarms  gehcucn  thcihveisc  dem  Pfort^ui»  r- 
system  an.  Die  Vena  liaemorrlioidalis  supeiior  ist  die  äusserst^  ^\  iirzri 
der  Vena  iiortarnm  und  anastoniosirt  virltach  mit  dt'ii  Acstrn  <I(t  \vm 
Iiaemorrh.  media  und  externa,  wclclie  in  die  \vui\  iliaoa  einmünden.  Da 
dem  Pfortadci Systeme  die  Kla))j>en  fclilcn  .  so  fällt  der  g(^sanimrr  Hhi:- 
drnek  di(^s(»s  Systems  auf  die  ^[jisidarmvenen  znrü(  k. 

2)  Die  sehr  dehnbare  ^Iast(hii  insehleindiant  und  das  l«»ekere  >iil'- 
mnci'ise  Z(dlge\vel)e,  in  welchem  die  ^'enen  liegen,  unterstützen  die  Ve- 
nenw Jindnngen   nur  sehr  ungenügend. 

3j  Die  ahhängige  l^age  des  Theils  ersehwert  den  Küektiuss  d.? 
Venenhlntes. 

4)  Wenn  die  K(»ihm;i-sen  langMim  vom  Colon  descendriiv  hör  ir. 
den  Mastdarm  hinabiüeken  ,  so  ühen  sie  j(Mh>nial  einen  stark«  n  1  >rurk 
auf  die  in  den  A'eiien  vorhandent^  IMuisäule  aus.  Wie  ein  soleliei-  1  huck 
auf  die  Venenwände  dehnend  wiikt,  kann  man  sieh  leicht  V(»n>telie!:, 
wenn  nuui  an  seinem  herabhäng(Mid(Mi  Anne  mit  dem  Finger  auf  einer 
Vene  entlang  nach  unten  streicht.  Man  findet  deshalb  bei  den  meisi»n 
M.ensch(^n  in  sjiäteien  Jahren  die  Venen  des  Mastd;iims  mehr  oder  we- 
niger erweiteit  (s.  Fig.  1  ])ag.  8);  doch  treten  eist  Desehwertlen  aut. 
wenn  durch  gewisse,  längei-  daut^rnde  (der  immer  viederkehienvle  Schäd- 
lichkeiten die  Stauungen  ein  gewi  ses  Maas-  über<chieiten  und  weitere 
anatomische  Veränderungen  hervorrufen. 
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Als  nächste  Folge  entwickelt  sich  eine  venöse  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  des  submucöscn  Zellgewebes;  die  Schleimhaut  nimmt 
eine  dunkclblaurothe  Färbung  an,  die  Venenwurzeln  in  derselben 
erscheinen .  ausgedehnt ,  stärker  geschlängelt ,  ja  in  einigen  Fällen 
hat  man  an  der  Leiche  die  ganze  Mastdarmwand  vom  After  bis  zur 
Flexura  sigmoidea  hinauf  mit  grossen  Phlebectasien  bedeckt  gefunden. 
Gewöhnlich  aber  werden  nur  an  einzelnen  Stellten  die  Venen  besonders 
stark  ausgedehnt  und  bilden  zuerst  einfache  kleine. Säcke,  weiche  leicht 
znsammendrückbare  Knoten  (umschriebene  Ectasien  der  Vcnenwurzeln, 
Varices).  Diese  Knoten  werden  allmäldig  grösser  und  konsistenter,  theils 
durch  liildung  von  Gerinnseln,  theils  durch  chronisch  entzündliche  AVu- 
cherung  des  Zellgewebes,  welches  die  Venenwandungen  umgibt.  Sie 
nehmen  schliesslicli  eine  schwammige  Beschaffenheit  an,  und  werden  in 
ihrer  Structur  dem  cavernöson  Gewebe  ähnlich,  indem  die  \Vände  der 
ausgedehnten  Venen  mit  einander  verwiiohsen  und  ihre  Lumina  an  den 
Verwachsungsstellen  vielfath  mit  (»inander  connnuniziren. 

Eine  weitere  Folge  der  Stauungen  sind  entzündliche  Pro- 
cesse,  akute  und  chronische  Catarrhe  der  Schleimhaut,  welche  nicht 
selten  zu  Verschwärungen ,  Abscesson  und  Fistehi  führen,  vor 
Allem  aber  Blutungen,  venöser  sowohl  als  arterieller  Katur,  bisweilen 
sehr  abundant  und  oft  mit  einer  gewissen  llegelmässigkeit  wiedi^rkehrend. 

Alle  diese  Folgezustände  der  Stauungen  könnten  nun  in  verschie- 
denem Grade  mit  einander  eombiuirt  sein  und  stellen  das  dar,  was  man 
Hämorrhoidalkrankheit  (Haemonhu'isj  genannt  hat,  während  man 
die  mit  vermehrter  Stauung  eintrc^tende  Steigerung  der  Symptome  als 
Hämorrhoidalanfälle  bezeichnete.  Die  Zidten  aber,  wo  eine  Un- 
zahl der  verschiedenartigsten  inneren  und  äusseren  Leiden  mit  der  Hä- 
morrhois  in  Zusammenhang  gebracht  und  als  von  derselben  abhängig 
betrachtet  wurde,  gehören  einer  Periode  an,  deren  Anschauungen  un- 
serer jetzigen  Generation  kaum  mehr  verständlich  sind. 


§.  91.  Von  den  Einflüssen,  welche  Iläniorrhoidalbesohwerden  hervor- 
rufen, wirken  einige  in  der  Art,  das«  sie»  eint^i  Druck  auf  die  Bluisäuli'  in 
den  Venenstämmen  des  Unterleibs  ausüben,  die  C'irculation  in  den  Ve- 
nenwurzeln erschweren  und  so  eine  dauernde  ])asbive  liy])eriimie  in  den 
Mastdarmvenen  unterhalten,  andere  mehr  in  der  Weise,  dass  sie  durch 
directe  K(;izung  wiederholt  active  C'ongrstionen  zur  Mastdarnischleindiaut 
erzeugen,  in  Folge  deren  sich  dicGetässe  derselben  Jiiehr  und  mehr  er- 
weitem. 

Zu  den  ersteren  gehören  die  verschiedenaiiigstcn  Anschwellungen 
der  Unterleibseingeweide,  der  Leber  und  ^lilz,  der  Ovarien,  der  l'ro- 
stata  und  der  retroperitonealen  Drüsen.  Besondtns  häufig  ist  es  der 
schwangere  Uterus,  welcher  die  Venudassung  gibt  zur  Ausdehnung  der 
Venen,  nicht  nur  der  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  des  Mastdarms 
und  der  umliegenden  Organe.  Hört  naeh  der  Entbindung  der  Üruek 
auf  die  Venenstänime  wieder  auf,  so  wird  zwar  die  Circulation  wieder 
frei,  aber  die  ausg(?dehnten  Venenwurzeln  bleiben  meist  dauernd  er- 
weitert. 

Eine  ähnliche  AVirkung  kann  eine  langdauernde  und  oft  wied(»r- 
holtc  Bauchpressc  haben,  wie  sie  vorzugsweise  bt'i  trägem  Stuhlgang, 
nicht  selten  aber  auch  in  Folge  erschwerter  llarnentleciung,  bei  Ver- 
engerungen der  Harnröhre,  Hypertrophie  der  Prostata,  und  Blasenstoinen 
nothwendig  wird. 
f.  Pitha  u.  Billroth,  Chirorgie.  Bd.  m.  2.  Abth.  5.  Heft  U 
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Den  yereohiedenen  ohroniBchen  Krankheiten  der  Leber,  der  LuDgeii 
,  und  des  Henens,  welche  eine  ErfaShung   des  Blutdrucks   im  Venen- 

2Bteme  snr  Folge  haben,  wird  Ton  vielen  Autaren  oin  besonderer  An- 
eil  a;n  der  Entatehnng  der  Hftmorrhoiden  zugesehrieben.  Indesien 
hege  ich  einige  Zwdfel,^  ob  dieser  Zusammenhani^  wirklich  so  häufig 
TOHOmmt,  als  man  annimmt,  da  ich  in  den  meisten  sebweron  FälleD 
Ton  Hftmorrhoidalknoton,  welche  in  meine  Behandlung  kamen .  heim 
derartige  Sirankheit  nachzuweisen  yermochte,  auch  van  erfahrenen  Frac* 
tikem,  welche  ick  darfiber  befiragte,  ffehört  habo^  dasa  sie  bei  den  ^e* 
nanntini  Kranken  nicht  gerade  hanfig  H|js^Qt7^tj^ijjajtj^ff>yyjden  C^ 
obachtet  hStten.  ^^^g^gg^^gj^^ 

Zu  den  BchSdlichkeiten,  welche  active  CJongestionen  aar  Sflhlejw 
haut  des  Mastdarms  heryormfen .  gehören  namentUch  die  Ktowwm»  Abt 
Tiiel ,  geschlechtliche  Aosschweirangen  und  i§tarke  drastische  AbflUo^ 
mittel,  als  AloS,  Gnmmigntt,  Scammonium  etc.  Sie  bewirken  eine  ki*> 
tarrhaUsche  Beizang  der  Mastdarmschleimhaut,  und  wenn  sidi  dieselbe 
oft  wiederholt^  so  entwickelt  sich  nach  Ifingerer  oder  kürzerer  Zeit  eine 
passive  Stase  m  dem  Hämorrhoidalvenengeflecht 

In  beiderlei  Weise  schädlich  wirken  aber  die  Ansarnmlunsen  harteä 
Kothes,  welche  sich  bei  habitueller  Yerstopfnn^  Ungere  &it  iv  der 
Flexura  sigmoidea  oder  im  Colon  aufhalten.  Dieselben  kSnnen  nieht 
nur  durch  anhaltenden  Druck  auf  die  Yenenstlönae  den  RftckflliM  d« 
Blutes  aus  den  Mastdarmvenen  erschweren,  sondern  audi  durch  ÜB^  fort^ 
schreitende  FSuIniss  einen  heftigen  Beiz  auf  die  DarmscMeiiidiattl  ai#*. 
üben  und  so  eine  katarrhaüsdie  Entzfindung  hervorrufen,  welcbe.  vim 
Zeit  zu  Zeit  durch  die  immer  wiederkehrenae  Schädliohkdt  gesM^ert^ 
schliesslich  eine  dauernde  Geßlsserweitening  zur  Folge  haben  muss. 

Habituelle  Verstopfung  gilt  daher  als  eine  der  hauptsäch- 
lichsten Ursachen  der  Hämorrhoiden,  und  da  von  denselben  vorzugs- 
weise solche  Leute  geplagt  werden,  -welche  sich  wenig  körperliche  Be- 
wegung machen  und  den  grossten  Theil  des  Tages  sitzend  am  Schreib- 
tiscne  zubringen,  so  hat  man  auch  der  sitzenden  Lebensweise 
überhaupt  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehunff  der  Hämor- 
rhoiden zugeschrieben,  und  dies  so  zu  erklären  gesucht,  aase  durch  die 
vornübergebeugte  Haltung  des  Körpers  beim  Sitzen  die  Circulation  des 
Unterleibs  wesentlich  beemträchtigt  werde.  Dafür  scheint  auch  der  Um- 
stand zu  sprechen,  dass  alte  Kavalleristen  sehr  häufig  an  Hämorrhoiden 
leiden,  und  dass  längeres  Sitzen  auf  weichen  Stühlen  die  Beschwerden 
der  Hämorrhoidarier  zu  vermehren  pflegt.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung, 
dass  auch  anhaltende  Beschäftigung  im  Stehen  dieselben  Folgen 
haben  kann,  wie  denn  z.  B.  (nach  Chassaignac)  bei  Handwerkern, 
die  sich  vorzugsweise  stehend  beschäftigen ,  die  Hämorrhoiden  häufij^er 
vorkommen  sollen,  als  bei  Schustern  und  Schneidern,  und  jiach  Smith 
Friseure  und  Zahnärzte  besonders  häufig  daran  leiden,  welche  doch 
meist  bei  ihrer  Beschäftigung  stehen  müssen.  Ich  selbst  habe  Hämor- 
rhoidalknoten mehrfach  bei  Zollbeamten  beobachtet^  welche  bei  ihrem 
ärgerlichen  Geschäft  viel  stehen  mussten.  Dass  übrigens  bei  anhalten- 
dem Stehen  der  Rückfiuss  des  Blutes  aus  der  untern  Hälfte  des  Körpers 
nicht  minder  erschwert  ist  als  beim  Sitzen,  geht  auch  daraus  hervor, 
dass  sowohl  bei  Yaricen  der  untern  Extremitäten,  als  auch  bei  derYa- 
ricocele  die  Beschwerden  am  stärksten  empfunden  werden,  wenn  cBe 
EraiÜLen  Ungere  Zeit  stehen  müssen. 
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nern  im  mittleren  Lebensalter  vor,  und  in  den  höheren  Ständen  häufiger 
als  bei  der  arbeitenden  Klasse. 

Bei  Frauen  gibt  vorzugsweise  die  Schwangerschaft  Veranlassung 
zur  Ausdehnung  der  Mastdarmvenen ;  doch  stellen  sich  nicht  selten  auch 
erst  in  den  klimakterischen  Jahren  ITämorrhoidalorsohoinungen  ein  und 
werden  dann  wohl  als  eine  Art  Ersatz  für  die  Menstrualblutungen  be- 
trachtet; vielleicht  hängen  sie  aber  mit  den  Fettanhäufungen  zusammen, 
welche  in  dieser  Zeit  in  und  um  die  Untcrleibsorganc  abgelagert  zu 
werden  pflegen. 

Nicht  selten  beobachtet  man,  dass  Kinder  von  HämoiThoidariem 
gleichfalls  an  demselben  Uebel  leiden  und  hat  daraus  auf  eine  vererbr 
Dare  hämorrhoidale  AnInge  geschlossen.  MtMiier  Ansieht  nach  hängt  dies 
mehr  mit  einer  Erblichkeit  gewisser  schädlicher  Lebensgewohnheiten 
zusammen.  Ich  habe  wenigstens  mehrmals  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  Söhne  von  exquisiten  Hämorrhoidaricjrn ,  w(*lche  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ihre  Yäter,  am  Mastdarm  litten,  nicht  nur  in  ihrem  Aeussern, 
ihrem  Gange  und  Manieren,  sondern  auch  in  ihren  üblen  Gewohnheiten 
den  Vätern  auftauend  ähnelten. 

§.  92.  Die  Symptome,  welche  in  Folge  der  Stauung'  in  den 
Hämorrhoidalvencn  aufzutreten  pftejjen,  sind  folgende: 

1)  Die  Kranken  werden  von  allerlei  unangenehmen  Empfindungen 
.gepeinigt,  welche  mit  der  venösen  Hyperämie  zusammenhängen;  sie  kla- 
gen über  ein  Gefühl  von  Völle  und  Schwere,  über  Jucken,  Brennen, 
Klopfen  in  der  After-  und  Dammgegend,  nicht  selten  auch  über  stechende 
und  reissende  Schmerzen  und  krampfhafte  Zusammenziehungen  des  Afters. 
Diese  Empfindungen  steigern  sich,  wenn  der  Stuhl  retardirt  ist,  und  ver- 
lieren sich  meist  sofort,  wenn  ein  reichlicher  Stuhkang  erfolgt.  Es 
ist  daher  begreiflich,  dass  diese  Kränkeln  einen  grossen  north  auf  regel- 
mässige Stuhlcntlecrung  legen  und  mit  nicht  geringem  Interesse  jeden 
Morgen  das  Resultat  ihrer  Benulhungcn  in  Augenschein  nehmen. 

2)  Sehr  häufig  treten  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  Er- 
scheinungen des  Mastdarmkatarrhs  hinzu,  häufiger  schmerzhafter  Stuhl- 
drang mit  Entleerung  schleimiger  Massen,  Kolikselimerzen,  Schnu^rzen 
im  Kreuz  u.  s.  w.  (Sehleimhäinorrhoiden,  haeniorrhoides  mucosae 
B.  albae). 

Man  hat  die  bisher  genannten  ErschcMUungen,  welche  oft  noch  ver- 
bunden sind  mit  allgemeinem  V't^belliefinden,  Ai)])etitlosigkeit,  Kinge- 
nommenhcit  des  Kopfes,  Beängstigung,  Schwindel,  n(Tzkl()]>fen,  IJn- 
rcgelmässigkeiten  oder  Verlangsanmng  des  Tulses  u.  s.  w.  als  Moli- 
mina haemorrhoidalia  bc^zeichnet,  weil  sie  nicht  selten  den  llä- 
morrhoidalblutungen  vorhergehen. 

3)  In  vielen  Fällen  stellen  sich,  oft  nach  den  genannten  Vorläufern, 
bisweilen  aber  ohne  dieselben,  ganz  plötzlich  Blutungen  ein,  die  so- 
genannten offenen  Hämorrhoiden. 

Dieselben  kcmimen  meistens  mit  dem  Stuhlgang,  sind  oft  massig, 
kehren  mit  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  \vied(»r  und  wirken  nicht 
selten  wohlthätig,  erleichternd  auf  dw,  übrigiui  krankhaften  Erschein- 
ungen, besonders  bei  plethorischen  dickleibigen  Individuen,  starken 
Essern  und  solchen,  die  eine  sitzende  Lebensart  führen.  Aus  diesem 
Grunde  schrieb  man  fiiiher  den  Hämorrhoidalbhitungen  durchgängig  cino 
heilsame  Bedeutung  zu,  glaubte,  dass  durch  dieselSc  die  atra  bilis, 
welche  als  Ursache  der  mannigfachsten  Gesundheitsstörungen  galt,  aus 
dem  Körper  ausgeschieden  werde,  hütete  sich  sehr  davor,  die  Blutungen 
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durch   irgend   welche  Mittel  zu  beschräuken   und 
Namen   aer  goldenen  Ader  (Vena  aureat.    Ea  fir 


id    1  sie 

findi  i  in  der 

ratur  nicht  wenige  Fälle  verzeichnet,  wo  selbst  abunüitnl^^  lllucoim 
gut  vertragen  wurden.  So  erzählt  Tissot,  das»  oine  Frau  ein  Mr 
lang  tilgltch  18  Un/.en  Blut  verloren  kabe^  und  Panazoli,  imm  oi 
spanischer  Edelmann  4  Jahre  lang  tfffflioh  eine  Tinte  OÖ  LFnxeol  Mä 
durch  den  After  entleerte  und  «ich  dabei  Behr  wohl  befand,  ui  im 
meisten  Fällen  wirken  aber  diese  Blutungen ,  wenn  sie  zu  oft  und  a 
profus  auftreten,  entschieden  schädlich  auf  den  OrganiöiMHB;  ditii  (i€ 
der  Erleichterung  stellt  «ich  dann  nicht  mehr  ein;  die  Kranken 
blass,  hinfällig,  unluatig,  klagen  über  Herzklopfen,  nervöse  Kopfi^dtiiic 
Ohnmächten,  verlieren  den  Appetit,  kommen  unter  allen  Erscheiiitt«^ 
immer  zunenraender  Anämie  mehr  und  mehr  hemnter^  und  »heo 
letzt  an  den  Folgen  derselben  zu  Grunde,  wenn  nicht  zur  recnUtn  i 
geholfen  wird.  Bo  soll  Copernieus  in  Folge  abundanter  IlilxiiocrluQid 
blutungen  gestorben  sein. 

I>ie   Farbe    des  Blutes  ist    bald    mehr   venös  y    bald    fit 
arteriell,     da    die    Quelion    der    Blutung    offenbar     vcr84*hiedeii 
Die  venösen  Blutungen    kommen    meist  aus  ektatischeti    Venon,    de 
verdünnte  Wände   beim  Stuhlgange  durch  das  Pressen  oder  diu  hi 
gedrängten  Kotliballen  zum  Zerreissen   gelmicljt  werden ,     wähnend 
liellere  Blut  entweder  aui^   den  Capillaren    der   hyj»erÄmi?chcn  Sclilan 
haut  (wie  bei  dem  hämorrhagischen  Katarrh)  oder  aus   1  Aiictlct 

stammt,  welche  in  Folge  des  erhöhten  Blutdruckes  zum  i  ..,.^,ii  gekcnr 
men  sind*  Ich  habe  bei  der  Operation  der  HämorrhoidaLknöien  mthr 
als  einmal  die  Beobachtung  gemaclit,  dass  beim  Uerauspresaen  der  KnMi 
aus  dem  After  von  der  Oberfläche  eines  Knotens  ein  feiner  artoriell«^ 
Blutßtrahl  mir  entgegenspritzte. 

Ob  auch  Blutungen  ohne  Gefasszerreisaung,  durch  Auulreten  drr 
rothcn  Blutkörper  durch  die  unverletzten  Gefät^swände  (per  cUapedesial 
hier  vorkommen,  ist  bisher  nicht  nachgewiesien ,  aber  nach  den  th^ 
übachtiiiigon   von   Co  hn  he  im    über  die   Folgen    der   v  ,'.k' 

(8.  Virchow'j*  Ai-chiv  Band  41  pag,  221)  mehr  als  wahr 

4)  Nicht  minder  häufig^    wie  die  Blutungen,   treter: 
Stauung  die  sogenannten  Hämorrhoidalknoten   auf, 
Schwellungen,  welche  zunächst  aus  aUHgedehnten  Yenensacken  besi 
mit  der  Zeit  aber  in  ihrer  Structur  verschiedene  Veränderungen  eri« 
Diese  Knoten  bilden  sich   sowohl  unter  der  Haut  des  After»  al# 
der  Hchleimhaut  des  untern  Mastdarraondes,  und  man  unter- 
nach  äussere  oder  subcutane  und   innere  oder  subr 
morrhoidalknoten  (s.  Taf.  II  u.  IH),  während  man  die  ? 
im  Bereich  der  Pars  analis  mucosae  liegenden,  welche  it 
ten    hin    die    Grenze    zwischen    Haut    und    Schleimhaui    v 
können,    gemischte  oder  intermediäre  Knoten   gen^^i^ 
Taf  U  Fig.  4). 

In  ilirer  Entwicklung,  wie  in  ihrer  inneren  Structur 
verschiedenen  Arten  mit  einander  überein,  während  sie  in  ibretii^ 
und  in    den    Beschwerden,    welche   sie   hervorrufen,   doch    manel 
Differenzen  zeigen. 

§.  93.    Die  Süsseren  Knoten    (s.  Taf*  HI  Fig.  5>  ei^ehetn**n  m 
ihren  ei><ten  Anfängen,  zur  Zeit  vorhandener  Stauung  alu  I  r 

Säcke  von  bläulicher  Farbe,  welche  sich  prall  fluctuirend   ajpi^..,T  .i  ,i«ii 
bei  der  Berührung  oft  sehr  empfindlich  sind.    Sie    lausen    atob  dinvk 
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einen  langsamen  Fineerdruck  entleeren,  füllen  sich  aber  sofort  wieder, 
sobald  der  Druck  auuiört.  Nach  Beseiti^ng  der  Stauung  durch  einen 
reichlichen  Stuhlgang  verschwinden  sie  bisweilen  ganz,  kenren  abiu*  bei 
neuer  Stauung  sehr  leicht  wieder,  werden  grösser,  zahlreicher,  und  be- 
kommen nun  je  nach  ihren  Füllun^szuständen  und  nach  den  sie  beglei- 
tenden Processen  ein  sehr  verschiedenes  Aussehen.  Sehr  gewöhnlich 
treten  mit  ihnen  zugleich  und  als  Folge  derselben  Schädlicnkeiten  in 
der  Umgebung  des  Afters  chronische  lieizungserscheinungen  auf,  meist 
in  Form  von  oberflächlicher  Hautentzündung,  Ekzemen,  Excoriationen 
mit  feuchter  schleimiger  Absonderung  und  heftigem  Jucken,  welche 
nach  und  nach  zu  einer  Verdickung  der  die  Knoten  bedeckenden  Haut, 
sowie  zu  einer  Infiltration  und  Induration  des  die  Venen  umgebenden 
Zellgewebes  führen.  Die  Knoten  werden  daher  allmälig  härter,  fester 
und  lassen  sich  durch  Druck  nur  weni^  mehr  verkleinern.  Schneidet  man 
sie  durch,  so  fliesst  etwas  venöses  Blut  aus,  und  lässt  man  sie  in  Was- 
ser flottiren,  so  zeigen  sie  eine  schwammige,  dem  cavcrnösen  Gewebe 
ähnliche  Structur,  d.  h.  man  sieht  eine  Menge  von  kleineren  und  grös- 
seren   Unregelmässigen    Hohlräu- 


Fig.  51). 
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men,  in  einem  Maschenwerk  von 
ziemlich  festem  Bindegewebe  (s. 
Fig.  59). 

Dass  diese  Hohlräume  mit 
denHämorrhoidalvenen  zusammen- 
hängen, lässt  sich  dadurch  bewei- 
sen, dass  man  an  der  Leiche  die- 
selben von  den  Venen  aus  mit  er- 
starrenden Massen  injiciren  (Bro- 
die,  Froriep),  oder  durch  Ein- 
blasen mit  Luft  anfüllen  kann 
(Hass  e) ;  sie  sind  mit  einer  zarten 
Haut  ausgekleidet,  welche  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  In- 
nenhaut benachbarter  Venen  ist  (s.  Fig.  ()0). 

Sobald  sich  einmal  die  oben  genannten 
Schädlichkeiten  in  liölierem  Grade  geltend 
machen,  können  die  Knoten  plötzlich  an- 
schwellen zu  grossen  prall-gefüllten  Knollen 
von  dunkelblaurothor  Farbe  (s.  Taf.  III 
Fig.  5),  welche  ausserordentlich  empfindlich 
sind,  und  sowohl  bei  Berührungen ,  als  bei 
jeder  Bewegung  die  heftigsten  Schmerzen 
verursachen.  Scnneidet  man  einen  solchen 
Knoten  auf,  so  findet  man  die  Hohlräume  mit 
dunklem,  zum  Theil  geronnenem  Blut  ge- 
füllt, und  das  zwischen  denselben  befindliche 
Zellgewebe  blutig  infiltrirt.  Bisweilen  kommt 
es  zur  wirklichen  Entzündung  der  Knoten, 
welche  unter  sehr  grossen  Schmerzen  und  Durchschnitt  «'inca  Ilftinorrhoidal- 
heftigen  fieberhaften  Ersch(;inungen  meistens  knotens 

zur  Vereiterung  derselben  liihrt.   Die  Kran-  nach  Froriop). 

ken  zeigen  dabei  gewöhnlich,  auch  wenn  sie  sonst  kräftig  sind,  eine 
ganz  auffallende  Prostration,  was  zum  Theil  mit  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  nervenreichen  Afterhaut,  zum  Theil  aber  auch  mit  einer 
Resorption  phlogogener  Stoffe  durch  die  Lymphgefasso  zusammenhängt. 
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|g4  Esmarclir 

OewohaUch  eolJabireii  die  Knoten  wiedeff  wann  der  HftmoitboiU- 
anfali  vorüber^  d-  h.  die  Stautmg  bestntigt  ist;  das  gerotmaoe  unA  i» 
g^treteiie  Blut  wird  wieder  re&orbirt,  aber  e«  Meibeo  als  f 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  schlkffe,  lappigi^  Qautfalteii 
(s,  Taf.  II  Fig,  3)  Ton  blasgröther  oder  bmualicöer  Farbe,  welche! 
wenig  oder  gar  keine  BeecliM erden  yeniräachen:  biÄweileti  ab«f  mr 
wickelt  sieb  zwischen  ihnen  eine  hartnäckige,  scoleimig  eitrig»^  iKit* 
riechende  Absonderung,  welche  den  Patienten  sehr  besdiwtu-liish  lit; 
auch  köfinen  sieh  zwischen  den  bestandig  feuchten  HauUappeD  mafl»gn* 
hafte  kondylonmrtige  Wnchemngen  bilden,  welche  nur  auf  operamiK 
Wege  zu  beseitigen  &ind  *), 

|,  94.  Die  ionereD  Hämorrhoidalknoten  ujiteracheidi^ iteh ii 
ihrem  Bau  nicht  w^eaentlich  von  den  äussereix;  niu'  »ind  sie  im  AUgt^ 
meinen  weicher,  gefässreicher,  mit  grosseren  Arterien  vergehen  tijid  mit 
eebr  gefasareichei-  Scbleimhattt  üboräsogen ,  deren  Farbe  je  nach  dem 
Füllungözustande  der  Getaäse  vom  Hellrotben  ine  Duukelbiaurotfae  vmnift 
8ie  sitzen  meist  mit  breiter  Basis  auf ,  sind  aber  biaweilea  mudh  ist 
einem  dünneren  Stiel  versehen. 

Bald  ißt  nur  ein  einzelner  Knoten  vorhanden,  bald  findeti  sieb 
deren  mehrere,  und  bisweilen  mehrere  Reihen  von  Snoten  über  einandsr, 
von  denen  nur  die  untersten  lu  urolabiren  pflegen.  Auch  die  OrSaa 
ist  sehr  verschieden^  bisweilen  macnt  ein  einzelner  Knoten  von  £rfaMiK 
grosse  schon  beträchtliche  Beschwerdon  j  in  andern  Fällen  wachseii  Al 
fcnoten  bis  2ur  Grosse  einer  Mannesfaust  heran*). 

Die  Innern  Knoten  verurgachen  meist  viel  hoftigere  Beschwerte 
und  erfordern  häufiger  chirurgische  Hülfe  als  die  äussereB.     Sie 


anfangs  dem  Auge  nicht  sichtbar  (Haemorrhoides  occultae  a,  kteoi^); 

aber  ihre  Gi^genwiirt  verräth  sich  durch  die  oft  w!ederkehrendi?n  Hl- 
moiTlioidall)liitiingen,  deren  Ursache  sie  meist  sind,  besonders  wenn  die- 
selben nach  ^anz  unbedeutenden  Schädlichkeiten  oder  ganz  sj^ontan  ?it'^: 
einstellen.  Man  findet  in  solclien  Fällen  die  die  Knoten  üüerziehond- 
Schleimhaut  sehr  verdünnt  und  stellenweise  ulcerirt,  offenbar  ein  Druck- 
schwund durch  die  ausgedehnten  Venen  hervorgebracht,  gerade  so,  wi- 
die  Haut  an  den  Unterschenkeln  durch  den  Druck  der  varikösen  Yen»:: 
zum  Schwund  und  schliesslich  zur  ülceration  gebracht  wird. 

Besonders  beschwerlich  aber  werden  die  inneren  Knoten  dadurh. 
dass  sie  mit  der  Zeit  aus  dem  After  liervorfallen.  Zu  Anfang  werd'^:. 
sie  bei  jedem  Stulilgang  durch  die  Fäces  aus  dem  After  herausgedräni':. 
ziehen  sich  aber  nach  demselben  von  sell>st  wieder  zurück  (^Taf.  11 
Fig.  4).  Sie  ersclieinen  hier  in  Gestalt  dunkelblaurother  rundlich': 
Knollen,  auf  deren  Oberfläclie  eine  grosse  Zahl  von  geschlängelten  G»?- 
fässen  mit  blossem  Auge  sichtbar  ist,  und  nicht  sehen  fangen  auch 
einzelne  derselben  sofoit  nach  ihrem  Austritt  zu  bluten  an.  Je  häufigtr 
sich  dies  wiederholt,  je  mehr  dadurch  die  Schleimhaut,  auf  welcher  di'* 
Knoten  aufsitzen,  gedehnt  wird,  desto  leichter  erfolgt  der  Vorfall:  l-^ili 
sind  die  Patienten  genöthigt,  die  Knoten  nach  dem  Stuhlgang  niühsini 
zu  reponiren,  weil  sie  nicht  von  selbst  mehr  zurückgehen. 

Allmälig  treten  immer  mehr  Knoten  und  mit  ihnen  immer  gro->rr 
Wülste  der  hyperämischen  Schleimhaut  hin'vor  (Taf.  III  Fig.  t);  bali 
erfolgt  der  Vorfall  nicht  blos  beim  Stuhlgang,  sondern  schon  beim  Gt-hcn. 


*)  Ashton.  1.  0,  |i;ig. 
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und  nothigt  die  Patienten,  da  die  vorgefallenen  Theile  durch  das  Gehen 
sehr  gereizt  und  schmerzhaft  werden,  möglichst  bald  irgend  einen  stillen 
Winkel  aufzusuchen,  wo  sie  mit  den  Händen  oder  einem  Leinwand  lapp- 
chen die  Reposition  vornehmen ;  endlich  können  die  Patienten  nur  noch 
in  liegender  Stellung  verharren,  weil  selbst  im  Sitzen  bei  der  geringsten 
Bewegung,  bei  der  leisesten  Bauchpresse  (Husten,  Schnäuzen  etcj  der 
Mastdarm  sich  ausstülpt.  Diese  Yormlle  sind  oft  mit  heftigen  Schmerzen 
verbunden,  welche  nach  Art  der  Neuralgien  sich  weit  in  die  Umgebung 
(Weiche,  Oberschenkel,  Kreuz  etc.)  ausbreiten. 

Bisweilen  tritt  auch  ein  heftiger  Afterkrampf  hinzu,  strangulirt  die 
Knoten' und  macht  die  Reposition  unmöglich.  Die  eingeklemmten  Knoten 
schwellen  immer  stärker  an,  werden  dunkelbraunroth  und  entzünden 
sich  unter  furchtbaren  Schmerzen  und  sehr  heftigen  allgemeinen  Erschein- 
ungen (hohem  Fieber,  Unruhe,  Delirien,  Erbrechen,  Smgultus,  Meteoris- 
mus, Harnverhaltung  etc.). 

Wird  die  Einklcnmmng  nicht  bald  geho])en,  so  werden  die  Knoten 
brandig  und  stossen  sich  ab,  und  auf  diese  Weise  kann  eine  spontane 
Heilung  des  Hämorrhoidalvorfalles  zu  Stande  kommen ,  frcilicn  nach 
langen  und  schweren  Leiden,und  wenn  nicht  der  Patient  in  Folge  septischer 
Blutvergiftung  zu  Grunde  geht. 

Eine  Entzündung  der  Knoten  kommt  auch  ohne  Vorfall  derselben 
innerhalb  des  Mastdarms  zuweilen  zu  Stande,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Gerinnung  des  Blutes  in  den  erweiterten  Venen.  Vermuth- 
lich  kann  eine  solche  Thrombose  bisweilen  zu  Obliteration  der  Venen- 
säcke, und  damit  zur  Verödung  der  Knoten  führen ,  in  andern  Fällen 
aber  führt  die  Entzündung  zu  Ulcerationen  (Hämorrhoidalgeschwüren), 
zu  weiter  greifenden  periproctalen  Vereiterungen  und  zur  Bildung  von 
Fisteln  und  Fissuren,  welche  nicht  ganz  selten  mit  inneren  Hämorrhoi- 
dalknoten compliciii  sind. 

§.  95.  Was  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  betrifft,  so  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  dass  die  Erscheinungen,  welche  von  der  venösen  Stau- 
ung abhängen,  nur  dünn  auf  dieDaucr  beseitigt  werden  können,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Ursachen  di<^ser  Stanunjjen  zu  ermitteln  und  zu  beseitigen.  Es  ist 
eine  wichtige  Aufgabe  der  behandelndon  Aerzte,  ihren  Kranken  Erleichter- 
ung zu  verschaffen,  indem  sie  die  Lebensweise  derselben  regeln,  ihnen  regel- 
mässige Bewegungiri  frischer  Luft,  Massigkeit  iniEssen,  Trinken  undimGe- 
ßchlechtsgenussanrathenund  die  Functionen  desDarmcanals  in  Ordnung  zu 
bringen  suchen.  Hier  gilt  vor  Allem  d<jr  Satz:  „qui  bene  purgat,  bene  curat**. 

Im  Allgemeinen  sind  nur  die  milderen  Abführmittel  bei  Hämor- 
rhoidalbeschwerden  heilsam,  die  drastischen  wirken  gewöhnlich  schäd- 
lich, weil  sie  die  Congestionen  zu  den  Beckenorganen  vermehren.  Unter 
den  Mitteln,  welche  sich  besonders  wirksam  erweisen,  sind  zu  nennen: 
Schwefel,  Crenior  tai-tari  und  l{heum  und  die  verschiedenen  aus  diesen 
zusammengesetzten  Mafjistralformeln ,  wie  das  Solanien  hypoehondria- 
corum  Klemii,  das  Pulvis  ecphracticus  Sellii ;  ferner  die  salinischen  Mi- 
neralwässer, namentlich  der  Marienbader  Kreuzbiunnen ,  das  Kissinger 
und  das  Karlsbader  Wasser. 

Die  methodische  Anwendung  von  Kaltwasserklystiren  erweist  sich 
besonders  nützlich  gegen  den  Hämorrhoidalkatarrh  des  Mastdarms. 

In  den  Bereicn  der  Chirurgie  fallt  vorzugsweise  die  Behandlung 
der  Hämorrhoidalknoten  und  der  Blutungen,  Aeussere  Knoten,  selbst 
wenn  sie  von  beträchtlicher  Grösse  sind,  können  spurlos  wieder  ver- 
schwinden,   wenn  die  Ursachen    der    Stauung    beseitigt   werden.      In 
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doli  molsteii  Fällen  genügt  es ,  aie  Borgfaltig  rein  zu  halten ,  m  lI*Jt- 
gens  mit  einem  kalten  ScliwaDiiiie  zu  waschen,  und^  wenn  de  nisHii 
Uniäohläge  von  BleiwaRsc^r  oder  Zinkloaun;^  darauf  an  le^cn*  In  &if 
land  ist  das  Bc^fcreidien  mit  Compound  gall  oiutment  (einer  Mi^biOt 
von  Bleiesaig^  Fett  und  Gallapfclpulver)  sehr  beliebt  KtitssÜBden  mS 
Bokhe  äussere  Knoten,  so  umm  sich  der  Patient  vor  Alleni  rubü;  li» 
Bett  Ißf^cn;  denn  jede  Bewt^gung  verecbliinmert  durch  die  BaiNM^ 
welcher  die  Knoten  ausgesetzt  werden,  die  Entzündung.  Bestaod  & 
letztere  noch  nicht  albulange,  ao  kann  man  sie  durch  Anwendm^ 
trockener  Kalte,  durch  Anflogen  eine»  kleinen  Eisbeutels  oder  eine^  mk 
kaltem  Wassnr  gefüllten  Fläschchens  oft  rasch  beseittgeB.  Der  Paikal 
liegt  dabei  am  besten  auf  dem  Bauch.  Kalte  Umschlage  wirken  nach- 
theilig,  weil  sie  häufig  gewechselt  werden  müi^en  und  die  stete  erneuert« 
öeruhrung  den  Knoten  reizL  Verlieren  sich  dabei  die  Sclunerzen  ukM  * 
bald,  so  lässt  man  einige  Blutegel  in  die  Umgebung  des  ICnoten^  setsfis, 
aber  nicht  auf  iüe  Knoten  selbst^  weil  dadurch  leicht  erysipolato&e  EbI» 
Zündung  und  Eiterung  hervorgerufon  werden,  Nachdem  die  Blate^ 
abgefallen  sind,  unterhält  man  die  Nachblutung  durch  feuchte  Winni?, 
Kataplasmen  von  Leinsamenmebl  oder  eagliBche  Charpie,  welche  in 
Altheedecüct  getaucht  ist  (Stromeyer),  Mau  kann  die  feuchie  Winae 
auch  gleich  von  Anfang  an  anwenden,  wenn  die  Kälte  nicht  vertrM«s  \ 
wird«  Manchmal  verlieren  sich  trotz  dieser  Mittel  die  Schmerlen  ni^il; 
die  dunkelblauen  Knoten  bleiben  gespannt  und  empfindlich,  wf^il  «le  wM 
Blütcoagnlis  angefüllt  sind,  welche  sich  nicht  zertneilen  wollen.  In  iol- 
eben  Fällen  äiiumc  man  nicht,  die  Knoten  mit  einem  Bbtourie  im 
ganzen  Länge  nach  zu  spalten  und  die  Biutgerinnsel  ^  welche  &ie  est- 
halten,  herauszudrücken;  auch  kann  man  die  Knoten,  falls  sie  geiMl 
sind,  gan^  wegschneiden.  Blutungen  pflegen  bei  dieser  Opemtioii  sor 
Hi>hr  gf'riiig  zti  i^fin;  überhaupt  braucnt  iruin  sieh  vor  aperativen  Ein- 
griffen bei  äusseren  Hämorrhoidalknoten  nicht  zu  fürchten;  man  kann 
sie  wcgsehneideii ,  wenn  sie  irgend  welclie  Beschwerden  niaohon,  auch 
die  alten,  cuUabirteii  Knoten,  Avelche  als  solide  Lappen  den  After  uin- 
gobcn ,  ilin  bccnj^eu  oder  durch  Entzündung,  Eiterung  und  Ulceratir-n 
bescliwerlicli  fallen.  Xur  nniss  man  sich  hüten,  allzuviel  von  der  Hau: 
der  Aft(^rgegond  zu  entfernen ,  weil  sonst  leicht  eine  Yerent^^erung  lic? 
Afters  die  Folire  ist. 

Bei  den  innern  Knoten  handelt  (^s  sich  vorzugsweise  um  die  Bf- 
soitigung  dor  Blutungen.  So  lange  die  innern  Knoten  nicht  vorfallen, 
hat  man  ausser  der  allgemeinen  Behandlung  zunächt  die  blutstillenden 
Mittel  zu  versuchen. 

Li  manchen  Fällen  tliut  die  Kälte,  das  Hineinschieben  von  Eis- 
za[)fen  von  gefrorenem  verdünnten  Li(|uor  ferri  ses()uichlorati  ras<h  gute 
Dienste;  bisweilen  sind  schon  wiederholte  kalte  Klystire  von  Nutzen. 
Erichsen  emptiehlt  Injectionen  von  Spiritus  terelunthinatus  in  (liaupen- 
schliMui  oder  Tampons  von  Cliar|>ie,  in  Terpontinspiritus  getaucht ;  auch 
wird  in  Pjigland  gegen  Hämorrhoidalblutungen  sehr  käutig  eine  Latwergo 
von  schwarzem  Pfeffer  verordnet,  die  man  mit  gleichen  Theilen  Senna- 
latwerge  vcMinischt. 

Wenn  innere  Knoten  vorfallen,  so  müssen  sie  jed(*s  Mal  stifort 
zurückgebracht  werdcMi,  am  besten  mit  Hülfe  eines  Schwammes,  d^r  'v.\ 
kaltes  \V.'iss(»r  getaucht  ist.  15ransby  Cooper  empfiehlt,  das>  solche 
Kranke  sich  daran  gewöhnen,  Abends  zu  Stuhle  zu  gehen,  weil  die  nach- 
folgeiule  ruhige  L;ige  im  Hott  diMU  Mastdarm  gestatti^t ,  sich  gehüri:; 
zurückzuziehen.     Erfolgt  der  Stuhlgang,  wie  gewöhnlich,  Morgens   na«:ii 
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dem  Frühstuck,  so  lassen  die  Geschäfte  des  Tages  dem  ELunken  nach- 
her keine  Ruhe  und  Sphincter  und  Levator  ani  müssen  das  Eectum 
allein  heben. 

Wenn  vorgefallene  innere  Knoten  sich  entzünden  und  einklemmen, 
so  müssen  sich  die  Kranken  ruhig  ins  Bett  und  auf  den  Bauch  legen 
und  mit  trockner  Kälte  die  Entzündung  zu  bekämpfen  suchen.  Man 
legt  einen  kleinen ,  mit  Eis  gefüllten  Kautschukbeutel  auf  den  Knoten, 
der  aber  zuvor  mit  einem  zarten,  in  Oel  getauchten  Leinwandläppehen 
Bor^ltig  bedockt  Avcrden  muss ;  in  die  Umgebung  des  Afters  lässt  man 
einige  Blutegel  setzen  und  bei  gro.^ser  Schmerzhafti^keit  macht  man 
eine  subcutane  Injection  von  Morphium.  Operative  Eingriffe  sind  hier 
entschieden  contraindicirt;  liöchstens  darf  man  sehr  gespannte  Knoten 
mit  einer  Nadel  an  mehreren  Stellen  punktiren,  so  dass  das  Blut  her- 
vorquillt; der  darnach  aufgelegte  Eisbeutel  wird  dann  in  der  Regel 
besser  vertragen.  Sind  die  Knoten  schon  gangränös  geworden ^  so  ver- 
suche man  nicht,  sie  zu  roponiron,  sondern  nur  durch  Cataplasmen, 
warme  Bäder  und  Opium  die  Beschwerden  zu  mildern. 

Die  meisten  Fälle  von  innorn  Hämorrhoidalknoten  lassen  sich 
durch  zweckmässige  Behandlung  wesentlich  bessern  oder  ganz  heilen; 
nur  in  alten  schlinunen  Fällen  mit  heftigen  Blutungen  und  hartnäckigen, 
immer  zunehmenden  Vorfallen  wird  eine  operative  Beseitigung  der 
Knoten  noth wendig.  Der  Chirurg  von  Fach  wird  freilich  meistens  erst 
nach  Jahre  langem  Leiden  zu  Rathe  gezogen;  denn  bei  vielen  Aorzten 
herrscht  noch  eine  grosse  Scheu  gegen  jede  operative  Behandlung  dieses 
Leidens,  und  auch  die  Patienten  sind  meist  geneigt,  ihren  Hämorrhoidal- 
fluss  so  lange  als  ein  günstiges  Zeichen  zu  betrachten,  bis  der  immer 
zunehmende  Blutverlust  sie  auf  das  Aeusserste  erschöpft  hat. 

Alle  Methoden,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  gehen  auf  eine 
Zerstörung  der  Kjioten  und  der  blutenden  Schleimhaut  hinaus;  es  fragt 
sich  nur,  welche  Methode  am  gefahrlosesten  ist,  welche  am  sichersten, 
am  schnellsten  und  unter  den  gerini^sten  Schmerzen  zum  Ziele  führt. 
In  früheren  Zeiten  schnitt  man  die  Knoten  mit  einem  Messer  oder  einer 
Scheere  einfach  ab.  Ein  solches  Verfahren  ist  aber  sehr  gefahrlich, 
Aus  der  Schnittwunde,  welch(j  "sicli  in  d<^n  After  zurückzieht,  er- 
folgen meist  heftige  Blutungen  in  den  Mastdarm,  welche  leicht 
übersehen  oder  zu  spät  «»rkannt  werden  und  deshalb  nicht  selten 
den  Tod  der  Patienten  herbeiführen.  In  solchen  Fällen  werden  die 
Kranken  unruhig,  ängstlich,  schwach,  blass  und  kalt.  Ein  kalter 
Schweiss  bedeckt  den  Körper;  der  l*uls  wird  klein,  die  Respiration 
immer  rascher  und  jdötzlich  erfolgt  der  Tod  unter  Krämpfen.  Bisweilen 
stellt  sich  Stuhldrang  ein  und  dann  werden  grosse  (Juantitäten  geronne- 
nen Blutes  entleert ;  doch  können  solche  Entleerungen  ganz  fehlen,  und 
man  findet  dann  bei  der  Section  nicht  nur  den  Mastdarm,  sondern  auch 
das  ganze  Colon  voll  JHut.  Sir  Astley  Co o per  verlor  mehrere  Pa- 
tienten auf  diese  Weise.  Solche  Blutungen  können,  wenn  sie  auch  er- 
kannt sind,  nur  schwer  gestillt  werden  und  zwar  auf  die  bei  den 
Verletzungen  des  Mastdarms  angegebene  \Veis(».  Nun  kann  man  zwar 
durch  Zusammennähen  der  AVundränder  gleich  nach  der  Excision  der 
Knoten  die  Oefässe  verschliessen.  Aber  auch  die  Nadelstiche  können 
wieder  zu  Blutungen  Veranlassung  geben,  und  es  kann  sich  eine  blutige 
Infiltration  des  Zellgewebes  und  in  Folge  der  Eitorverhaltung  eine  fort- 
schreitende phlegmonöse  Entzündung  entwickeln,  welche  gar  leicht  durcli 
Pyämie  zum  Tode  führt,  und  so  dürfte  die  Excision  mit  nachfolgender 
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Naht  hoclrstens  für  ganz  oberflächliche,  in  uninittelbarör  Nlhe  d«e , 
sitzeude,  inttTmödiäre  Knoten  jta&sond  sein. 

Sir  Astley  Cooj^er,  nachdem  er  mehrere  üble  V  '  * 

i*euer  Methode  gemacht  hatte,  führte  das  Abliiudpn  rl* 
moten  (die  Ligatur)  ein,  und  dies  ist  seitdem  in  ' 
liebste  Verfahren.     Es  besteht   darin,   daas  der  1 
mit  oiüem   etarken  Faden  fest  umachnürt  und   dann   in    den   Ma^tda 
zuruckgeachoben  wird.   Die  Ligatur  strangubrt  die  xufiihrf^n.!«.Ti  ilif 
der  Knoten  wird  darnach  brandig  und  nach  einigen  Tagen 
Heihing  erfolgt  durch  Granulation;   die  nachfolgende  Nui -i».ii«  <'u-r*tc 
beseitigt  die  Neigung  zum  Prolapsua.    Auch  dieser  Methode  wiinle  tu 
verschiedenen  Chirui'gen  der  Vorwurf  g 'macht,  dasa  dan       V        *      !dc| 
üble  Zufalle  eintreten,  als  phlegmonöse  Entzündungen,  V 
u.  8.  w.,   und  dasB   die  Zanl  der  Todesfälle  darnach  .g»t 

als  nach  der  Exciaion,    Dagegen  wurde  von  den  Ai»       ^  .  s« 

thode,  zu  denen  die  berühmtesten  englischen  Chirurgeu  gehöjrt;n,  gdto 
gemacht,    dasa  die  üblen  Erfolge  nur  von  einer  unzweckmiUsigen  Ab 
führung  abhängen.    Namentlich  wurde  von  Syine  betont,   das»  e«  vor 
Allem  darauf  ankäme,    die  Bads  der  Knoten  mittelst  der  Ligarur  *e' 
fest  zusammenzuachnüren;  geschähe  dieses  aicht,  so  8terbi>  der  Km 
nur  unvollständig  ab   und  ea  erfolge  leicht  Resorption  7^  ^t 

durch  die  offen  gebliebene  Gef aas  Verbindung.    Er  selb&T 
grossen  Zahl  von  Operationen  niemals  ungünstige  1? 

In  derselben  Weise  haben  sich  La ne  und  Gov 
Chirurgen  am  St,  Marcs -Hospital  für  Mastdarmkrari  ,  ÄU^^o^prif 

chen,  w^elche  sich  der  ursprünglich  von  Salmon  an^,  ^^       nen  Methode, 
mit   proaaer  Geschicklichkeit    bedienen.     Jeder  Knoten  wird  mit 
di*eizmkigen   Haken  gefasst  und  herabgezogen;   dann    wird    t^;»    «*ioe 
vortrefflich  schneidenden,  zangenartigen  Scheere  an  der  At3>  de 

Knotens  ein  öchnitt  gemacht,   welcher  an  der  Stelle,    wo  binitnmi 
und  Afterhaufe  zusammenstosaen ,  beginnt,   den  Knoten  ganz   von  de 
unterliegenden  Muskelgewebe   ablost  und   nur  das  obere  Viertel  »eiiwr ' 
Basis,  in  welches  die  GefäsHstämme  von  oben  herab  eindringen^  tuiTef 
sehrt  lüsst.    Dieser  Kest  wird  sofort  mit  einer  starken  hanfeneti  lantur 
fest  zusammengeschnürt.     Sind  äussere  Knoten  und  überflüSHijn?  Matit- 
falten  um  den  After   vorhanden,   so  werden  auch  diese  gh 
Scheere  entfernt.    Blutung  erfolgt  nach  dieser  Operatiort  i 
Schmerz  iat  darnach  nicht  beträchtlich;  die  unterbundene] 
sich  rasch  ab.    Die   beiden  Chirurgen  haben   von  854  u^i  u.»:»*    V^.  «».r 
Operirten  keinen  an  Pyämie  verloren ;  nur  4  starben  an  TetAüUs  in  einiia 
Jahre,  wo  derselbe  epidemisch  herrschte. 

Ein  anderes,  in  England  sehr  beliebtes ^  Verfiihren  ist  die  voi 
Houston  in  Dublin  zuerst  empfohlene  Aetzung  der  innem  Himor* 
rhoidalknoten  mit  concentrirter  Salpetersäure,  Man  bestrfnrbt 
die  Knoten,  nachdem  sie  vorher  mittelst  feiner  I 
trocknet  sind,  mit  einem  Glaspinscl  oder  einem  Holz  :  , 
rauchende  Salnctersäure  getaucht  ist,  so  lange,  bis  ihre  ObGiüftcbe  eim 
gelbgröne  Färbung  angenommen  hat;  darauf  trocknet  man  aia  wie ' 
ab,  bestreicht  sie  mit  Oel  und  schiebt  sie  in  den  After  zorGck.  Dil 
Aetzung  verursacht  wenig  oder  gar  keine  Sc!  *     '^alpetap-l 

säure   nur  mit  der  unempfindlichen  Mastdaf  Htlinuif^ 

kommt;  die  Schmerzen  sind  aber  aebr  gro^ä,  äobaiU  t^twu^   van  di» 

^)  8.  hmceU  1865,  pag.  2da> 
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Fig.  61. 


Aetzmittel  die  höchst  empfindliche  Afterhaut  berührt.  Es  ist  daher 
zweckmässig,  die  Afterhaut  vor  dem  Beginn  der  Aetzung  durch  Be* 
streichen  mit  Oel  oder  Fett  zu  .schützen.  Die  Freunde  dieser  Methode, 
zu  denen  in  neuerer  Zeit  auchBillroth  gehört,  rülimen  ihr  nach,  dass 
sie  keinerlei  üble  Folgen  habe,  und  die  Patienten  nicht  nöthige,  länger 
als  einige  Tage  das  Bett  zu  hüten.  Indessen  scheint  nacli  Angabe  von 
Curling,  Smith  und  Anderen  das  Verfahren  nicht  hinlänglich  wirk- 
sam zu  sein  bei  grossen,  dunkelblauen  und  indurirten  Knoten ;  während 
es  sich  für  die  kleinen,   ilachen,    nicht  gestielten,  hellrothen  Knoten. 

welche  oft  sehr  schmerzhaft  sind  una 
heftig  bluten,  besonders  eignet.  Auch  in 
den  Fällen,  wo  weniger  eigentliche  Knoten 
sich  finden,  als  eine  stark  injicirte  und  er- 
schlaffte Schleimhaut,  welche  hartnäckig 
blutet,  wurde  die  Aetzung  schon  von 
Houston  dringend  empfohlen.  Curling 
ziolit  der  Salpetersäure  die  concentrirto 
Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilber- 
oxyd (Ilydrargyrum  nitricum  oxydatum 
sorutum)  vor,  welche  tiefer  eindringen  und 
deshalb  wirksamer  sein  soll. 

In  Deutschland  wird  von  den  mei- 
sten Chirm'gen  die  Glühhitze  zur  Zer- 
störung der  Knoten  angewendet,  nachdem 
zuerst  von  v.Langenbeck  die  Anwend- 
ung des  Glüheisens  mit  Hilfe  der  von 
ihm  erfundenun  Blattzange  (s.  Fig.  61) 
empfohlen  war.  Man  packt  die  einzelnen 
Knoten   nach  einander  mit  dieser  Zan^e, 

n  deren  breite  Anno  die  Umgebung  vor  aer 

Einwirkung  der  strahlenden  Wärme 
schützen,  und  betunft  sie  nun  solange  mit 
eini^m  weissglühenaen  Eisen,  bis  sie  ganz 
verschruninft  und  verkohlt  erscheinen- 
dann  woriien  sie  mit  Oel  bestrichen  und 
in  den  After  zurückgeschoben.  Auch  die 
Schutz  klammern     (a.    Fig.    62)    von 

Fig.  62. 


von  LaiijrenlxH'k'a  lUattzanjre. 


Jol»crt'8  .Sdmtzklrtiiniier. 


Jobert,  welche  eigentlich  für  die  Aetzun<^  mit  \Vi(»ner  Aetzpaste  be- 
stimmt sind,  lassen  sich  zum  Fixiren  der  Knuten  und  zum  Schutz  der 
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Umgebung  verwenden.  Nach  der  Application,  des  Qlfiheisens  pflegen 
weder  sehr  heftige  Schmerzen,  noch  heftigere  Entzündungen  nna  Bmt- 
ungen  zu  folgen;  die  verkohlten  Knoten  stossen  sich  nach  einiger  Zeit 
ab  und  die  Heilung  erfolgt  durch  Granulation.  Die  ersten  Stunlgänge 
pflegen  allerdings  nicht  unbeträchtliche  Schmerzen  hervorzurufen. 

Ich  selbst  habe  bei  grosseren  prolabirten  Knoten  fast  immer  die 
galvanokaustische  Schneideschlinge  angewendet  und  zwar  in 
folgender  Weise.  Man  lässt  vor  der  Operation  ein  Klystier  von  recht 
warmem  Wasser  geben  und  dasselbe  sofort  über  einen  Topf  voll  heissen 
Wassers  wieder  herauspressen,  wobei  alle  Knoten  hervorzudringen  pflegen; 
dann  lagert  man  den  Kranken  auf  den  Rand  eines  Tisches,  wie  zum 
Steinschnitt.  Nachdem  man  denselben  durch  Chloroform  betäubt,  fasst 
man  alle  Knoten  nach  einander  mit  Lüer^schen  Klemmzangen  und  lässt 
dieselben  herabhängen,  damit  kein  Knoten  wieder  zurückschlüpfen  kann. 
Dann  führt  man  nach  einander  eine  Platinschlinge  um  die  Basis  jedes 
Knotens  und  lässt  durch  dieselbe  einen  so  schwachen  Strom  ^ehen  (e  i  n 
Element),  dass  der  Drath  kaum  rothglühend  wird.  Unter  leisem,  kaum 
hörbarem  Zischen,  und  ohne  irgend  eine  Blutung  zu  verursachen,  schnei- 
det der  Drath  die  Basis  durch  und  hinterlässt  eine  trockene,  bräunliche 
Schnittfläche,  welche  mit  Oel  bestrichen  wird.  Sind  alle  Knoten  auf 
diese  Weise  abgetragen,  so  wird  der  Prolapsus  reponirt  und  ein  in  Gly- 
cerin  getauchter  Wattetampon  in  den  After  geschoben:  auf  dem  After 
wird  eine  Wattekugel  mittelst  einer  Tbinde  befestigt,  damit  nicht  beim 
Erwachen  des  Kranken  durch  unwillkürliches  Pressen  der  Prolapsus 
wieder  herausgedrängt  wird.  Bei  diesem  Yerfahren  bleiben  zwischen 
den  einzelnen  Knoten  hinlänglich  gi-osse  Partieen  von  Schleimhaut  un- 
versehrt, sodass  eine  Strictur  in  Folge  derselben  nicht  wohl  eintreten 
kann.  Die  Schmerzen  sind  nach  der  Operation  nicht  übermässig  gross, 
besonders,  wenn  man  in  den  nächsten  Tagen  schon  für  weiche  Stuhl- 
ontleorung  sorgt. 

In  Frankreich  wird,  wie  es  .scheint,  noch  immer  das  Ecrasement 
linoaire  von  Chassaignac  vorzugsweise  zur  Entfernung  der  innern 
llämorrhoidalknoton  angewendet.  In  Deutschland  hat  sich  dies  Ver- 
fahren keinen  dauernden  Eingang  zu  verschaffen  gewusst.  Da  die 
Quetscliketto  bekanntlich  leicht  mehr  Schleimhaut  wegnimmt,  als  ur- 
8|)rünglich  gefasst  worden  war,  so  ist  die  Gefahr  einer  nachfolgenden 
btriotur  jedenfalls  grösser,  als  bei  den  übrigen  Methoden. 

Die  Nachbehandlung  ist  nach  den  verschiedenen  Methoden  ziem- 
lich gleich.  Man  gibt  nach  der  Operation  etwas  Morphium,  oder  schiebt 
ein  Suppositoriuni  mit  Opium  oder  Extractum  hyoscyami  möglichst  tief 
in's  Rectum  hinein.  Sehr  oft  tritt  am  ersten  Tage  eine  spastische  Harn- 
verhaltung ein,  welche  durch  den  Katheter  beseitigt  werden  muss;  am 
zweiten  Tage  gibt  man  (^twas  Oleum  Kicini,  damit  die  Wundfläehe  nicht 
durch  harten  Stuhlgang  gereizt  werde. 


Cap.  13.     Neubildungen  des  Mastdarmes. 

I>n.'liJi«loz:  Do  Procto^t^nia  ot.\  MoritpolliiT  1771.  --  Schiini  okor.  J.  L.:  Vor- 
niiscliti-  Schrifton.  TImmI  l.  ]»jitr.  '2i\)  u\v\  Thl.  II.  |»;ii;.  --U.  17 lö.  —  Kn.inx: 
Siir  Iv'S  polypös  *\\i  r«'i*tiiin.  M-Mn.  dr  l';KM'l«'inio  <L^  Dijon.  178:^.  -  ]>os;iult: 
^'liinir'^isolio  \V;ilirnchniiui;,vn.  IM.  I.  17'.H.  —  Homo:  Obsorvations  oii  Oancor. 
fiond.)!!  1"S'.»5.  -  Metzlor:  U'^bor  liic  wilornifiirlichti  Voroiij,'oruii)r  (l^s  Mast- 
«larnies.  lu  Iluteland's  Journal.  1811.  (Juli).  —  Sclirüjjür:  B.  G.:  OliirurjjisclH 
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Versuche.  Bd.  L  pag.  258  ff.  Nürnberg  1811.  —  Copeland:  Observatioiis  on 
t)ie  princip.  diseases  of  tlie  rectum.  London  1814.  —  Bell:  Chirurgische  Ab- 
han^ungen;  aus  dem  Englischen.  Weimar  1821.  —  Howship:  Practische  Be- 
merkungen über  die  Zufälle,  die  lOrkenntniss  u.  Behandlung  einiger  der  wich- 
tigsten Krankheiten  d.  untern  Dannes  u.  des  Afters.  Aus  dem  Englischen  von 
Wolf,  l'rankfurt  1824.  —  Schneider:  Ueber  Mastdarmpolypen.  Sieboldt's 
Journal  Tom.  YIU.  1828.  —  Hodenus:  lieber  die  verschiedenen  Formen  der 
Verengerung  des  Mastdarmes  und  deren  Behandlung.  Leipzig  1828.  —  Mandt: 
Resection  eines  Theils  des  Intestin.  Rect.  Kost'a  Magazin.  Band  41  Heft  2.  — 
Lisfranc,  J.:  Ueber  die  Aussehneidung  der  untern  Partie  des  Rectum,  wenn 
sie  carcinomat<">s  geworden.  (Vorgelesen  in  der  königl.  Academio  der  Medicin. 
24.  März  1830).  —  Stoltz:  Ueber  Mastdarmpolypen.  18:a.  —  Tettenborn: 
Ueber  Mastdarmpolypen.  1831.  —  Kühlbrand:  Vorsicht  in  der  Diagnose  bei 
angeblichen  Hämorrhoiden.  Kasper's  Wochenschrift.  11.  öü.  1832.  —  Stoltz: 
Ueber  Mastdannpolypen.  1833.  —  Scorig:  Ueber  Mastdarmpolypon.  Breslau 
1834.  —  Kühlbrand:  Mastdaniipolypen.  Casp»T's  Wochenschrift.  1834.  — 
Tott:  Beseitigung  von  Mastdarmblutungen  bei  Kindeni  durch  Abbinden  poly- 
penartiger Sarkome.  üräfe-Waltlier  Joum.  Bd.  23  Hft.  3.  183(>.  —  Schmidt: 
Verwechselung  von  Polypen  mit  liäniorrhoiden.  Band  I.  pag.  91.  1834.  — 
Burger:  Merkwürdige  Afterproduction  in  «lern  After  eines  Kindes.  Uufe- 
land's  Journ.  Thl.  111.  pag.  86.  183(i.  —  Macfarlane:  llülinereigrosser  Polyp 
des  Mastdarmes.  Froriep's  Notizen.  1837.  —  Kognetta:  Ueber  die  Warzen 
dos.  Mastdarmes.  Gazette  medic.  de  Paris.  Nr.  25.  1830.  —  Koscli:  Sarcom 
des  Mastdarms  durch  Operation  gelieilt.  Casper's  Wociienschrift  Nr.  14.  1836. 
—  Mierendorf:  Carcinom  der  Mcsenterial-Drüsen  u.  des  Mastdarmes.  Medicin. 
Zeitschrift  f.  H.  iu  Pr.  Nr.  6.  1837.  --  Fallet:  Carcinom.  rect.  Annales  du 
Medicine  beige.  Jan.  1837.  —  Miilin:  Heilung  eines  Cirrhus  recti  dun'h  auf- 
lösende Mittel.  Med.  Zeitschrift  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  Nr.  45.  1837.  —  Goddin: 
Krebs  des  Mastdanns.  Gazette  des  liüp.  Tom.  Xll.  1837?  —  Traut  wein:  De 
resectione  intest,  rect.  Dissert.  inaug  Bonn  18li7.  —  Cr  uv  eil  hier:  Anat.  pa- 
thologi([ue.  B.  25.  pl.  111.  1837?  -  Begin:  Nouveaux  riements  de  Chirurgie. 
Bruxelles  1838.  Vol.  1.  pag.  132.  —  Boar:  Mastdarmpülj-peu.  1838.  -  -  Boden- 
stab: Mastdarmpol vpen.  183^.  —  Staub:  Diagnose  des  Mastdarmkrebses. 
Schweizerische  Zeitschrift.  N.  F.  Band  1.  Heft  IIL  183y.  —  Staub:  Exstir- 
pation  eines  d<'generirten  Stückes  des  Mastdannes  Casper's  Wochenschrift 
Nr.  43.  183Ü.  —  Dr.  Behreiid:  Ueber  den  Krebs  des  Mastdarms.  Casper's 
Wochensclirift  Nr.  li*.  184U.  —  Dr.  Sadlnr:  Prolapsus  intest,  recti  scirrhos. 
durch  das  Glüheisen  geheilt.  Zeitsehrift  1".  d.  g.s.  Med.  Bd.  XL  Heft  2  und 
Bd.  XIH  Heft  1.  —  Cruvuilhier:  Anat.  piitli.  L.  33  pl.  L  —  Baumes: 
Compterendu  des  trav.  de  la  socirte  de  la  nn'd.  de  Lyon.  1840.  —  Stoltz: 
Polypen  des  Miistdanus.  184U.  —  Dr.  Stoeber:  Polypen.  1840.  —  Dr. 
Schii tzenbecher:  Polypen.  1840.  —  Dr.  Hauer k:  Ulc.  earcinomatos.  recti 
perforans.  Oesterr.  med.  Jalirbücht-r  (Juli  n.  DecumberJ.  1841.  —  A.  Juckes: 
A  oase  of  carcinomat.  strict.  of  the  n-ct.  in  whieh  the  descrnt  Colon  was  opened 
in  the  loin  (The  London  and  Edinb.  nionthly  .loum.  of  med.  scienee).  Birming- 
ham 1843.  —  Dr.  Da  Camin:  Carcinoma  recti.  Ann.  univ.  di  Med.  Magg.  e. 
Giugno.  1841.  —  Demarquay:  Cancer  rcti.  L'Kxperience.  1842  (May).  — 
Vidal  de  Cassis:  Cancer  recti.  Annal.  de  la  chir.  franc.  et  etrang.  1842. 
p.  254.  —  Bourgeois:  (Polypen  des  Mastdanns).  Bull.  gen.  de  Therap.  1843. 
Novbr.  —  Dymitro witscli:  Polypen.  Gazette  des  Höp.  1843.  pag.  33.  -- 
Dotzauer:  Polypen.  Bayr.  Cornsp.-Blatt  Nr.  27  pag.  43.  1843.  —  Gigou: 
Ueber  Mastdarmpol} pen.  0«*sterr.  m»d.  Wochenschrift.  Sept.  1843.  —  G odemer: 
Ueber  Mastdannpolypen.  K«vu«'il  des  Trav.  de  la  Soi*.  med.  du  l)e])artfment 
d*lndre  et  Loire.  1843.  —  Koux:  Cancer  du  ll'Ctum,  openi  avcc  succes.  Gaz. 
des  Höp.  27.  Avril.  1.  Juni,  l^,  Juni.  Iö44  —  Hauser:  Krebs  des  Mastdarms 
u,  der  Scheide.  ü»^sterr.  Wochenschrift  Nr.  3.  1844.  —  Robert:  Lipome  a  la 
marge  de  Tanus,  simulant  une  heniii'  perineale.  Annales  de  Tlieraj».  October 
1844.  —  Dr.  Sciiütte:  Ueber  Mastdarmpolypen  bei  Kindern.  Holtscher*s  Annal. 
1844.  —  C.  Chassaignac:  Mastdannpolypen.  1844.  —  Schlesier:  Polypus 
ani  fungoBus.  Oesterr.  Wochensclir.  1844.  -  Piedagnel:  Polyp  d. Mastdarms. 
Gazett.  des  Höp.  1844.  p.  503.  —  Boyer:  Polyp.  Prager  Vierteljahrssclir.  1844 

?.217.  —  M ik 8 c hik:  Ezstirpation  eines  Mastdarmkrebses.  Wiener  Zeitschr.  März 
846.  —  S  yme :  Ueber  den  Bau  dar  Polypen  des  Maitdarms.  Prager  Vierte^ahrs- 
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achrift  für  practiache  HcJlknode  1846.  Bd.Ul.  Analert   RAS.  —  Prfriii 
>Ustd24nupolj[K)n  EXid  Fisäüren  deäAiiai  bd  KitidenL  Beme  n^^-chir.  länFiM 
Fevn  1847.  "  Dr.  Didotr  Colotoroie  wegen  MastdMBikrebs.  BnUei.  de  VmmfL 
r^>yaL  de  ma.  de  feig.  1B47  Nr.  I.  18^*/«^  -  I>r.  Meaard:  üeber  4i»  haxm 
liclieii  Gebrauch  des  Eist^a  bJi  MÄStdarmkreba  et^f.  Gaz.  de  Mantpw  A«dl  1847,   - 
Dieffeübach:  Operati v*.*  Chirargie  Bd.  U.  p.  711,  IS48.  —  Gikür§^nt:  L'^ä« 
5ü  Fälle  Ton  MaßtdajTiipoljpen.  Gaz,  des  Hi^p/ 184a  pag,  304.  —  Cnrllat:  P4y 
pen  des  Mastdarms.  1850.  —  Ä.  C  aop  er:  Na^kblutniig  nach  Exslirptkli«^  einm  Po^ 
lypen,  1850,  —  N^latom  Neue  Procedar  für ßesüdion  des  iiütt-rMi  *' 
stückeB  bei  Fiaueti,    Gaa,  des  Hap.  Nr,  Ö.  1850,  —     Hey  fei  der: 
reiM  eiatirpat.    Deutsche  KÜrnk  Nr.  40.  1850.  —  Majo:  Operati^iii  der 
damipoljpcTL  185L  —  E^inhardt:  üebei  die  H^pertfopbk  der  I>rä#«]|&Oikd 
de?  lLte«tmalsobleiinhaQt.   Annakn  äe^  Cbarit^'-Ejaukenbaiuefi.  2.  Jalugaiif.  L 
p.  1.  Berlin  läöl.  ^  Stibegrandi:  B^sdtigaog  emeaPalypen  durch  B«tii|i£r« 
mit  Li<i.  feiri  aeaquicblor.  1862.  —  Dr.  Herzog  nod  Dr-  Jagielaij:  Hgiiiwg 
Polyp  bei  einer  iOjältrigen   Frau.   185*2,  —     Dr,  Bart  bei  emy:    SSwai  fB^g^ 
MasÄaimpolypon  bei ZwÜüügen.  Gaz.  des  Hdp.  94.  185U.  —  DufrearE«^  Pä- 
lyp  des  Mäjitdarras.  lSä3.  —     Forgi^l:   Ötructur  der  Falyjjeü  des  Mai^td&niift. 
Union  med*  Nr,  7^1  18^.  —  Joelson;  De  poly|»is  int^jstini  r^ctL   likaag.  <^u^ 
Düqiat  18o4,  —    Eichard  Dnain:  The  di*eas.  ^t  tbö  rect    London  1&4.  — 
Fiüon:  Cardnotnatüae  Maatdaruistrictur  bei  einem  IQ  jährigen  Mädcben.   fi^L 
de  la  societ«  anat,  de  Faria.  Novt^mb,  1856,  p.  434.  —  E.  Freeae:  GRidiäapv 
likcreaceDxe  of  tb^  anas.    8t  Lauta  med.  and  aiirg,  JoiunaL  VoL  XIV.  p.  ML 
1866.  —     Chaasaignac;  traite  de  reenwemcut  liueaire  etc,    pAii»~l&6.  — 
Billrotb,   Dt,  Tb.:    üeber   den   Bau  der  ^cbkimpüljpen,     B^^reii    18&Ä  - 
Baoka:  Gaue,  of  tbe  rect.  XIöbs,  (Dubl,  Hosp.  Gai.  12,' 18o?.  —  Tifiier:  &- 
stirpat,  eiucs  MÄBtdaniikrebfies,    (Canstatt^'a  Jahresber.  Bd.  V.  p.  5S4S.  1S&7,  ^ 
Mercier:  Des  polypes  du  Recttim,  Paria  1857.    -   X  F.  Heyfeld«?rj  B**tlii|r 
zm  operatifen  Cbirurgi'.^  UJ.  BiBtirpatiuii  KWöier  MaatdajTukreba«;,   0«AC^*rr.  Z^- 
•ehrift.  fftr  praet.  Hdlkimde  Nr.  49.  1858.  —     Tott;    Bcseitigmig    warn  MmI- 
dMiablatungea  ^^tc.  Graefe  &  Waltber*8  Jourufli  Bd.  2S,  p,:j.  18^8.  -^  M^icr: 
Sareouaa  melanodea  des  Mastdarms.   Bericht  d.  naturt  Gea.  tu  Freiburg  Nr.  90. 
lB''i8     -     Fiirsti  r:    Das  EiätJkli.ilcuinTuid.     Vinh.i^v'ä    Anbiv    LhI     14   f*    t'^ 
185S.  —     Curling:    Patholo^^^y  of  tlie  rootiim.    Lanoft  I.  3Iaroli   l:>.    1^:><    — 
Rokosowsky:   Diss.  de  ciircinoiii.  intt'st.  rect.    D«'rol.   IS.'.S.   —   Forst,  r:  1'  - 
structive    Z.)ttoii«^^scli\vulst    des    Kectums.     Atlas    Taf.    XXIX.    F'ii:.    1     u    L\     - 
Stoltz:   Neuvilles    obscrvations    de    p«>lyj)os  du  n-ctuiu.     (Jaz.  mni.   vi.-  Stru'>- 
bouri^  Xr.  Im.    IS.M».    —   iJryant:  Sur  rjieiiiorrhagit'  intestinale  onseciitiv.-   uUv 
polypes  du  itectuin  cli.'Z  les  cntanls.   Gaz.  ni..!.  Nr.  4:S.   IS.")'.».    —   Lanibl:   F.*- 
})illarer  Driist'ni)'>l}p  des   ileetuin  in  LoscIuitT  A:  Laniltl:    .Vu^  «l'ni   Franz-J  >.>    - 
Kinderhospital  in  i'r.ig.    l^rai,^  IS'.JU.    -   Stoltz:  .Mast-l  uuipolv  p'-n.    Journal   t  .: 
Kinderkr.inkh.'it.'u    v.    ß.'lm'nd  ^V:  llilL-brand.    iielt    ö    u.    h.    l^hO.    -      W  a  r  i 
Colotomie    nach  .Vinussat  wegen  Carcin.  reeti.     Med.  Tini''S  and   (laz.    IS'J'.'.   11 
187.   —    Dubru.il:  Nouv.au  eas  <b'  guerison  du  Cancroide  du    F-N^tun;   p..r  1. 
ligature  exteinpor.inee.    L'Union  ni..!.  Nr.    \.\.   I8üü.   —    Wagner.   K.  :  V»rTrij 
über  Neubildung   V:)n  Driisengeweb.-.    l8ol.     -     Dr.  Kronenberg:    Mastdar    - 
polypen.     .Journal    für    Kin.l'rkrankh.dt.'n  XXXVI.   p.   1.    Jan.  iV:   F.br.     IS'.Ü.     - 
riaus-.'r:  >Mastdarinp.>lyiiin.   N'.rhandlung.'U  d.T  Wit-n-T  Aorzte.   iSiil.    —    F  .ur- 
geois:    Folyp.'ii    d.-s  .Mast<larins.   Füll.  i:''n.  d"  Ther.4».  Ine-l.  et  ohir.    ISul.     - 
V.  Fusclika:    .Multipb'    i-*.)lyp.'n    d-'s    .Mastdarms.     Virohovv's    Areiiiv    Fi.    XX. 
j)ag.   Fi;5.   ISlil.   —    i'agens  tec  h  er:   Kr.djs  des  Mastilarnis.    Fang- nU  «  k's   A:- 
oliiv    IM.   11.   i>.  :VI[.   iSol.      -      Sta.'del:    Vollständiger    Verse]ilu.>s    .l.,s    Mi<- 
danns  durch  Kr.d>s  mit    I4'>t,igig-r  V.-rstojdung.   Würt.'mb.   med.  <  "orr''sp.-i)Lir: 
Nr.  41.   I8(jl.  —   Schuh:  l>|MTati')n  des  Mastdarmkrebs.s.   Wi-n.   m.d.  W-lr  n- 
schrit't  XI.   F» .   18  u.   F*.   iSoH   —     Farmentier:    Sur   le    Cancer   du    r  -tu: 
(i/Fnion  med.  Nr.    i'>).   18<J2.     -     Komm.  Frof.  I)r.:    Feber  Polypen.    O  st  r- 
ni.d.  Jahrbu.lier  F.l.  XX.    iSü'J.   —    llarp.k.  C:   Fe  polypis  r.'cti.   In.a^::.  <1:.- 
18<)li.  -  -     Fauehluss:    Feb.  r  .Mastdarm]Md\  pen.     St.   F.  tersiiurger  Meii.  Z  .t- 
schrift    Fd.    IV.    p.   44.    l8ü;;.   --     N.laton:    Feb^r    FolyiM-n    .les    Mastd.ini:-. 
Fangenb.M'k's    Archiv  8.  (J70.    IStj:'..   —     Nu>sbauni:    Exstirpatiou    des    MiSt- 
darmkrebses.     Fayr.    ürztl.   Intellig.nzblatt  Nr.  M.  18<3o.  —      Siebvrt  (Kied   : 
Colotomie    etc.     Jenaische    Zeitsclirift    für    Med.   etc.    Bd.    I.    p.  4Ul.    I8c^4.  — 
Adams:  Colotomie  wegen  Masldaiuikrebs.    Med.  Times  and  Gaz.  F)oc.   1S64.   — 
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Samnol  Süll}':  Colotomic  wegen  Mastdarmkrebs.  Med.  Times  andGaz.  1864. 
(V.  I.  p.  461).  —  Hunin^hreys:  Colotomie  wegen  Mastdarmkrebs.  Brit  Med. 
Joum.  V.  I.  p.  280.  1864.  —  Gut-rsant:  Mastdarmpolypen  bei  Kindern.  Bull, 
de  Therap.  Ävril  08.  1864.  —  Curling:  Colotomie  «wegen  Mastdarmkrebs. 
Lancet  I.  Nr.  I.  1865.  —  Simon:  Uebcr  Mastdannkrebs.  Mittheil,  aus  der 
Chirurg.  Klinik  zu  Rostock  p.  160.  1865.  —  Curling:  Obsen'ations  on  lumbar 
Colotomie  etc.  Clinical  lectiires  and  reports  by  the  medical  and  surgical  stalf 
of  the  London  Hospital  Vol.  IL  1865.  —  Lane,  J.  R.:  On  pol}^)©!!  growths 
in  tho  rectum  and  their  occasional  association  with  anal  iissur.  (Lancet  1865. 
U.  Nr.  4).  Centralbl.  p.  646.  1865.  —  Hyrtl:  Talgdrtiseninfarctc  am  After 
för  blinde  Hämorrhoiden  gehalten.  Topographische  Anatomie  IL  pag.  135.  1865. 

—  Fumouze:  De  IVxstirpation  du  rectum.  Thi-se.  Paris  1865.  —  Demar- 
quay:  Grosser  Mastdarmpolyp.  Union  med.  1866  Nr.  12.  —  Levesque:  Des 
polypes  du  rectum.  These.  Paris  1866.  —  Hutchinson:  Polypus  of  rectum. 
New -York.  med.  Rccord  Nr.  19.  1866.  —  Fleming:  Polypus"  of  the  rectum. 
Dublin.  Journal  of  medical  scionce.  November  1866.  —  Black  mann:  Colotomy 
for  rellef  of  Cancer  of  the  Rectum,  Americ.  Journ.  April  1866.  —  Nicot:  Tu- 
meur  du  rectum.  Presse  med.  Nr.  23.  1866.  —  Botlieze:  Cuncroide  du  rectum, 
exstirpation  de  IVpongc  employee  connne  moyen  liemostaticiue.  Guerison.  Bul- 
letin de  therap.  Mai  1866.  Simon:  Interessantere  Kniukh.  am  Mastdarm. 
Deutsche  Klinik  47  u.  40.  1866.  —  Annual  report  of  the  surgical  cases  etc. 
St.  George 's  hosp.  reporter  IL  1866.  --  Pemberton:  Clinical  illustrat.  of  var. 
forms  of  Cancer.  London  1867.  pag.  18.  —  Warren:  Surgical  ob3er^'ation3  etc. 
Boston  1867.  —  Curling:  Further  observatious  on  lumbar  colotomie.  London, 
hosp.  reports.  Vol.  IV.  1867.  —  Pereton:  essai  sur  les  polvpes  du  rectum. 
Th^se.  Strassbourg  1867.  —  Heck  er:  Uebcr  34  u.  s.  w.  Fülle  v.  Krankh.  d. 
Mastdannes.  Inang.-Dissert.  Berlin  1867.  —  (JJruson:  Du  (-ancer  du  rectum. 
These.    Paris  1867.  —    Piogey:  ('ancer  du  rectum.  Union  med.  Nr.  62.  1867. 

—  Carpenticr:    Tumeur    cancreusc    du   rectum.    Presse  med.  beige  Nr.  34. 

1867.  —  Maunder:  Cancer recti.  London  liosp.  reports  IV.  1867.  —  Corter: 
Cancer  recti.  London  hosp.  reports  IV.  1867.  —  Warren:  Polypus  of  the 
rectum.  Surgical  observatious  pag.  105.  Boston  1867.  —  Pochhammer:  Ueber 
2  Mastdarmgescli Wülste  von  seltenem  Vorkonnnen.  Berlin  1867.  -  Giraldes: 
Des  polypes  du  rectum.  Mouvement  med.  Nr.  51.  1867.  —  Johannsen:  Ueber 
die  Polypen  des  Mastdarmes.  Inaug.-Dissert.  Kiel  1868.  -  Kidd:  On  polyps 
of  tlie  rectum.  The  nn'd.  press  and  circulair.  May  5.  1868.  —  Petersen,  F.: 
Ueber  den  Mastdarmkrebs  u.  d«»s8eu  Exstirpation.  Inaug.-Diss.  Kiel  1868.  -- 
Tu ck well:  Cancer  recti.  British  wwA.  .lourn.  Decemb.  12.  p.  601>.  1868.  — 
Letzerich.  L.:  Ueb»:r  eine  polypöse  Excnvsccnz  v.  d.  Schleimliaut  d<'s  S  ro- 
manum.  Arcliiv  für  patliol.  Anatomie  41.  525.  1JS68.  —  Jeasop:  A  specimen 
of  polypoid  diseases  etc.   Transact.  of  the  putliolog.  society  XVII I.  p.  04.  1868. 

—  Nassbaum:  Herausnalime  d«.'S  Mastdannes  otc.  Ba}r.  Aerztl.  Intelligenzbl. 
Nov.  1868.  —   Coote:  A  Cancer  <»f  tln*  reotuni.  Th»*  nn»d.  pr«*ss  et  circul.   May 

1868.  —  Richard:  Pratiqiir  joumulitn' do  hi  Cliirur;:i«'.  Obstruction  du  rectum 
pag.  475.  Paris  1868.  —  Vaorntjwyk.  van:  Kiiiigi*  interessante  Fälle  von 
Lipombildung.  Dissert.  Berlin  1S6S.  —  Fag^ro:  (\  K.:  On  intestinal  obstruc- 
tion. Gay's  hosp.  rep.  XIV.  p.  272  :175.  lyOO.  Lücke:  Papillom  des  Mast- 
darms  in  Pitha  u.  P.illroth's  Handbucli  d.  (Iiirurgi«'  IM.  2.  1.  pag.  250.   1860. 

—  Torrey:  Serous  cyste  of  the  rei'tuni.  The  Boston  med.  and  surg.  Youmal. 
May  1860.  —  Kidd.  Abraham:  Un  polyjis  iif  the  rectum.  The  med.  press  and 
circul.  May  5.  1861».  --  Ilulk«*:  lVrir«*ctal  myxt>nia.  Med.  Tim.'s  and  Gaz. 
Decemb.  3.  1870.  —  Wagst  äffe:  Spocimen  of  <K«»sifying  Cancer  of  the  rectum. 
Transact.  of  the  pthol.  S./ciety.  XX.  p.  157.  1870.  --  Nobiling,  Alfred:  Aus 
dem  pathol.  Institut  zu  Berlin.  (Carcin.  recti).  1870.  —  Miller:  On  ]M>lypus 
of  the  rectum.  Edinb.  med.  Vourn.  Jan.  1870.  —  Castelain:  Lipome  do 
rintcstin.  Gaz.  hebd.  Nr.  20.  187U.  —  Prud'homme:  de  Tocclusijm  intestinal 
incomplet<\  Gaz.  des  hOp.  Nr.  25.  1870.  —  Har<l:  ijise  of  stricture  of  rectum 
from  cancerous  inflammation.  (Carcinom).  Boston  med.  and  surg.  Vounial  1870. 

—  Tachard,  E.:  Note  sur  un  ras  de  polypes  papilliformes  du  rectum.  Gaz. 
■des  hop.  Nr.  54.  1870. 

§.  96.    Krankhafte  Neubildungen  der  verschiedensteu  Art 
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EsmaTi'li, 


den  DianniilifÄiitii^tfil 


kommen   am  After  wio  im  Mastilarm  ausaeror^lenLiiuii   h: 
mutlilich    deahalb,   weil  dieses  Endstück   des  VerdauuL^ 
wie    die  Mündungen  anderer  Körperkanäle 
uiigen  ausgesetzt  ist. 

Von  gutartigen  Geschwülsten  beobachtet  man  am  Afu*f  ti- 
lieh  oft  die   sogenannten  Papillome,   warzige   WueheruriL'^  r»     TTyj 

Slasien   des  Papillarkörpers   der  feinen  Haut  des  Aft4?r«, 
azu  flcheint  bisweilen  angeboren  zu  sein.     Ich  habe  einm^ü   .m  , 
einjährigen  Kindo  ein  solches  Papillom  von  der  Gröa»©  eiuea  Ko 
exstirpirt,  welchee  Ton  der  rechten  Seite  dea  Afters  mit  bi     ^ 
entsprang  und  die  Afterkerbe  ßo  ausfüllte,  dass  die  Face«  : 
seitwärts  herausgeprosat  werden  konnten.    Bei  der  Ooburt  de*  Km 
war  schon  ein  Knoten  von  der  Grösse  einer  Erbae  vorhanden  ^^ir 
welcher    von    einem   Arzt   als  Htimorrhoidalknoten    bez  i 

war,  sich  dann  aber  rasch  vergröseert  hatte.    IHe  Oberii: 
schwulst  war  feucht,  von  hochrother  Farbe  und  bhimenkohiai 
In  den  meisten  Fällen  entwickeln  sich  derartige  Paptllomo  *  , 
wachsenen,  meist  in  Folge  von  sehr  starker  Absonderung  der 
und  in  Folge  von  Heizungen  verschiedenster  Art,  \^'elohe  hirr  '' 
als  Unreinlichkeit,  Kratzen^  Reibung  durch  die  Bcwegune^  u 
ung  verschiedener  Reizmittel.    Bisweilen   iwt  der  Reiz,    Ocm  dsui. 
des  Trippers  oder  der  Leukorrhoe  ausübt,  die*  Ursache,  und  dtuin 
iman  meist  auch  exouisite  spitze  Condylome  an  der  Glana  oder  m 
'^^ng  der  Scheide,  in  andern  Fällen  aber  ist  ein  derartiger  6neetfi]_. 
teiz  nicht  nachzuweisen.     Bisweilen    entwickeln    sich  solche  PaptlloniL' 
^zwischen  den  Hautlappen,  welche  als  Residuen  von  collabirtim  ^tt^-'-»? 
Hämorrhoidalknoten  zurückbleiben,    Herartige  Wucherungen  aii 
gens  nicht  immer  leicht  von  platten  Condylomen  zu  tmtc-     *    -  ,, 

da   ausserdem    noch   andere   Geschwülste   von    ähnliche]  i- 

dieser  Gegend  vorkommen,  wie  z.  B.  gestielte,  lappige  i  ir.« 

pendula)*),     und     aus     Ektasien    der     Schmeerbälge  Jr 

Atherome  mit  halbflüssigem  Inhalt  (Melicerifl),  welche  wie4i«mni 
Aehnlichkeit  mit  Hämorrhoidalknoten  haben,  »o  darf  man  aiob  k&iio 
wundern,  dass  eineatheils  die  Alten  eine  grosse  Menge  von  wundem 
liehen  tarnen  für  die  verschiedenen  Arten  von  Wut lurufiL^*- 
Gegend  erfunden  haben  (Sycoma,  Mariscae,  Cristae,  ^ 
Carunculae,  Verrucae  etc),  anderntheils  noch  jetzt  (ijt  c.^  ,♦ 
[läufig  von  Aerzten  nicht  auseinandergehalten,  sondern  simir 
die  Categorio  der  Hämorrhoiden  zusammengeworfen  werden. 
fahryng  hat  mich  veranlasst,  einige  der  häufigsteu  Formen  i: 
rirte  Abbildungen  wiederzugeben. 

Taf.  4  l'ig.  7  ist  die  Cojiie  eines  von   Rieord  *♦)    beo!>,ir!itrtrn 
Falles  von  ausgebreiteten  rapillonien  in  der  Umgebung 
Sic  hattensich  bei  einem  27jährigen,  gesunden  und  krafriirru  A 
wickelt,welcher  tuemals  an   irgend   einer  venerischen  ci 

haben  wollte,  und  an  dessen  ganzem  Körper  bei  genau  :>^ 

kein  Zeichen  einer  früher  bestandenen  Infection  oder  is  n- 

Krankheit  ermittelt  werden*  konnte.   Derselbe  wusste  ünvi  r.i; 

ßeinee  UebeU  nichts  Bestimmtes  anzugeben;  er  erinnerte  .ja 

er  vor  8  Monaten,  wie  er  meinte,  in  Folge  anttrongender  Arbeit  eis» 
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leichte  Schwellung  der  Afterfalten  bekam  und  ein  so  lebhaftes  Jucken 
an  dieser  Stelle  empfand,  dass  es  ihn  unwiderstehlich  zum  Eratzen  reizte 
und  er  sich  häufig  wund  kratzte.  Es  wurde  keinerlei  Behandlung  an- 
gewendet, nicht  einmal  für  die  nothige  Eeinlichkeit  Sor^e  getragen. 
Seit  zwei  Jahren  hatte  er  kein  Bad  genommen.  Nach  einigen  Wodken 
wurde  das  Jucken  geringer,  und  trat  nur  noch  auf  nach  starkem  Gehen 
oder  einer  starken  Mahlzeit;  aber  nun  entwickelten  sich  kleine  Wucher- 
ungen am  Rande  des  Afters,  welche  allmälig  an  Menge  und  Grösse  zu- 
nahmen, eine  schleimige  Flüssigkeit  absonderten,  welche  schliesslich 
sehr  profus  und  jauchig  wurde,  sodass  er  sich  ^enöthigt  sah,  ßicord's 
Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Derselbe  beschreibt  die  Wucherungen 
unter  dem  Namen  polymorphe  Vegetationen,  wie  folgt:  Man 
kann  an  denselben  alle  Characterc  der  verschiedensten  Formen  erken- 
nen; einige,  und  zwar  die  jüngsten,  stellen  einfache  Granulationen  dar, 
herriihrend  von  einer  Ausstülpung  der  Hautfollikel;  andere,  in  der  Ent- 
wicklung weiter  fortgeschritten,  sind  selbst  mit  mehr  oder  weniger 
herYorragenden  Granulationen  bedeckt,  der  grösste  Theil  endlich  er- 
scheint zusammengesetzt  aus  grossen  gestielten  Massen,  von  denen  wie- 
der yiele  zusammen  auf  einem  gemeinsamen,  mehr  oder  weniger  dicken 
Stiel  aufsitzen,  von  welchem  zahlreiche  Aeste  ausgehen.  Auf  den  Hin- 
terbacken und  denjenigen  Theilen,  wo  sie  sich  frei  entwickeln  konnten, 
fthneln  sie  dem  Blumenkohl,  während  sie  in  der  Nähe  des  Afters  in 
Folge  des  seitlichen  Druckes  die  Foim  der  Hahnenkämme  oder  der 
Himbeeren  angenommen  haben. 

Auch  sieht  man  deutlich,  dass  ihre  Consistenz  und  die  Dicke  der 
bedeckenden  Epidermis  verschieden  ist,  je  nachdem  sie  mehr  oder  we- 
niger der  austrocknenden  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  sind. 
Auf  den  Falten  des  Afters  sind  sie  feucht,  weich,  leicht  blutend  und 
benetzt  von  einer  reichlichen,  schleimig  eitrigen  Absonderung.  Je  weiter 
sie  sich  von  dem  Mittelpunkt  entfernen,  desto  blasser  werden  sie,  desto 
grobkörniger  und  weniger  zerklüftet  wird  ihre  Oberfläche.  An  den 
fiussersten  Grenzen  zeigen  einige  Parthien  eine  Consistenz  und  Trocken- 
heit, welche  von  der  der  benachbarten  Haut  sich  wenig  unterscheidet. 

Diese  Wucherungen  wurden  mit  der  Scheere  abgetragen  und  hin- 
terher kalte  Umschläge  gemacht,  und  die  Heilung  erfolgte  in  weniger 
als  14  Tagen. 

§.  97.  Der  Mastdarm  selbst  kann  durch  Geschwülste,  welche 
sich  in  der  Umgebung  desselben  entwickeln,  zusammengedrückt 
und  in  seinen  Functionen  behindert  werden;  so  kommen  nicht  selten 
Lipome,  Chondrome,  Myxome  und  Sarkome  in  der  Beckenhöhle  zur 
Entwickelung,  welche  den  Mastdarm  mehr  und  mehr  von  aussen  ver- 
engen, der  chirurgischen  Hülfe  aber  kaum  zugängig  sind.  In  mehreren 
Fällen  hat  man  Echinococcencysten  zwischen  Bla^e  und  Mastdarm  ge- 
funden (Spencer,  Maunder,  Bryant)  und  durch  Punction  und  Ent- 
leerung des  flüssigen  Inhaltes  beseitigen  können. 

Von  den  Geschwülsten,  welche  sich  in  der  Wand  des  Mast- 
darmes selbst  entwickeln,  sind  es  besonders  die  Polypen  und  die 
verschiedenen  Formen  des  Krebses,  welche  den  Chirurgen  interessiren. 


§.98,  Polynen  nennt  man  bekaimtlich  dieienigen  gutartigen  Neu- 
bildungen verschiedenster  Art,  welche  auf  die  freie  Obei-fläcne  der  äohleim- 
T.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.    BcLIIL  2.Abth.  5.Ueft.  12 
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haut  hinauswuchern^  ohne  auf  die  tiefere^ii  Gewebe 

Mastdarmpolypen   sind  meist  mehr  oder  weniger  ruu^.^.. 

Gebilde,   welche  mit  einem   Stiel  versehen  sind.     Ihrer 

sind  sie  fast  immer  einfache  Wncherungen  derjenigen  G-r 

chen   die   Schleimhaut  zusammengesetzt   iöt,   wahre  Hy 

ÖchleimhauL     In   seltenen  Fällen   kommen   auch  g*  > 

Sarkonu'  vor,   welche  man  dann  als  fibröse   und   -, 

bezeichnet   hat.    Sie  Bind  haiier  und  fester  als  jene  und  uuiiiri 

sich  von  ihnen  wesentlich  durch  ihre  microscopische  Structar»    Die 

liehen  Polypen   treten  in  zwei  verschiedenen  Formea  auf,  als  pApllla^ 

gcschwQlste  und  als  Drüacnpolypen,  welche  indess  biywcilea  in  etomAde 

übergehen. 

I,     Die    Papillargeschwülste    (Schleimhautpapillomc     oder 
Zotten polypen)  (s,  Fig.  (13)  sind  weiche,  saftreiche  WueheniDgen,  weldif 


Fig,  63. 


urjjieM 

^reptikl^ 

diu  "  ^ 


eme  zottige  oder  blumenkohliitip 
Obcrfiächo  zeigen  und  biA  zur  QrSüi 
eine»  Taubenei's  beobachtet  worden 
sind.  Schneidet  man  «io  durch ,  m 
erscheint  die  Scbnittflucbo  ho 
von  graurothlicher  Farbe;  mit 
IVlesser  läsat  sich  ein  wci^ser^  rahmt* 
gor  Saft  abstr^'i'l!'*»«  fl--  * --»  — -j 
aus  Cyhnderr 
microacopischL'  l  nur 
dass  sie  aus  langen, 
Spitze  verästelten  Pa 
welche  von  einem 
überzogen  sind  (8.  Lüek^^ 
schwülste  pag.  250)- 

IL    Die    1>  r  ü  8  e  ö  p  ü  1  }  p 
(Adenome),  rundliche  oder  langli<: 
meist     etwas     gelappte    CiesdiwAbM 
von  fleiachiger  (Jonbi5«f  r-  - 
Die  Oberfläche  ist  du 
blutend,  bald  »auunetarti^ 
feinlappig   höckerig,    wi» 
Hache  einer  Himbeere,  uni 
lose   feine   panktförTnii:re 
erkennen,    die  J! 
berkuhn'sclien     h.  ..„.., 
Schnittfläche,  welche  biäunlit^hroth  erscheint,  lässt  sieh  eine 
mige  Flüssigkeit  abstreifen,    weldie  Cylinderepirhelien  und  KuiiioK 
von  Drüsenschläuchen  enthalt.    Die  microscopiöche  UnterHuchuni^  »i 
dass   sie   auö  einem  gefäsareichen  liindegewebstrutnn  '         ' 
.ehes  vergrosserte  und  an  ihren  Enden  nicht  selten  ,0^ 

schlauche  eingelagert  j^iml.  Bisweilen  findet  man  d^iiia  aucit  c  VBtoiito 
BSnme,  ec tatische  Ürüäenscbläuche,  welche  mit  röthiichem  Schleim  m^ 
füllt  sind.  • 

Diese  Polvpen  kommen  bald  einzeln,  bald  in  grosser  M^'^^»^*    •'^-^'^ 
die    ganze  Schleimhaut  des*  Mastdarms  verbreitet,  vor  (m^ 
Trau benpf »typen  L   (Taf.  VI  u.  VII).    Ihre   Gröeee  ist  sehr    % 
Meist  haben  sie   nur  die  Form  und   Grösse  einer  Erdbeere     j       1!  i 
beere;  seltner  erreichen  sie  die  Gröwe  eines  HO' 
fdust,  ja  Koemm  beobachtete  einen  Polypen,  d 


Zottenpoijp  des  Maätduruieg. 
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Fig.  64. 


hohle  ausfüllte  und  4  Pfund  wog.    Die  einzelnen  Polypen  haben  fast 
immer  einen  mehr  oder  weniger  langen  und  dünnen  Stiel,  der  gewöhn- 
lich im  untern  Drittel  des  Mastdarms  entspringt,  in  seltenen  Fällen  in 
den  oberen  Partien  desselben.    Die  meisten  Autoren  geben  an,   diese 
Polypen   vorzugsweise    bei  Kindern  beobachtet  zu  haoen,    z.  IJ.  Sir 
Astfey  Cooper,   und  Guersant  erzählt,   dass  ihm  in  seiner  Praxis 
im  Pariser  Kinderhospitale  jährlich  mindestens  6  —  8  Fälle  vorkämen, 
während  Lane  angibt,  dass  von  33  Mastdarmpolypen,  welche  er  be- 
obachtet habe,  18  bei  Erwachsellen  vorgekommen  seien.    Es  ist  leicht 
erklärlich,  dass  sich  bei  einem  Arzte,  der  sich,  wie  Guersant,  aus- 
schliesslich mit  Kinderpraxis  beschäf-  pj^.   g^ 
tigt,  diese  Verhältnisse  anders  gestal- 
ten,  wie  in  St.  Marks  Hospital    for 
Fistula,  in  welchem  vorzugsweise  Er- 
wachsene  behandelt   werden.    Jeden- 
falls   entstehen    die    Polypen    häufig 
schon  in  früher  Jugend,  und  vielleicht 
nicht  selten  in  Folge  einer  angeborenen 
Disposition;  denn  man  hat  sie  mehr- 
fach bei  Geschwistern  beobachtet,  z.  B. 
Bartelemy  bei  Zwillingen,  v.  Lan- 
genbeck  bei  4  Geschwistern  u.  s.  w. 
Die  Symptome,  welche  die  Po- 
lypen verursachen,  pflegen  gering  zu 
sein,  so  lange  der  Stiel  kurz  ist;  nicht 
selten  hat  man  bei  Sectionen  Polypen 
imMastdarm  gefunden,  welche  während 
des  Lebens  keinerlei  Beschwerden  ver- 
ursacht hatten;   bisweilen  sind  sie  die 
Quelle  von  Blutungen,  welche  in  der 
Regel  für  Hämorrhoidalblutungcn  ge- 
halten werden.    In  den  meisten  Fällen 
wird  aber  der  Stiel  durch  die  Zerrung, 
welche  er  beim  Herabrücken  der  Koth- 
massen  erleidet,  allmählig  länger  (bis 
3  Zoll  und  mehr)   und  wenn  er  bis  zur  Aftennüudung  lierabgezerri  ist, 
so  wird  der  Polyp  schliesslich  bei  jedem  Stuhlgang  aus  dem  After  her- 
vorgedrängt.     Dies    verursacht    dum    Patienten    höchst    unangenehme 
ziehende  Schmerzen,   und  wenn  die  Oberfläche  der  gofiissreichen  Wu- 
cherung durch   die  Keibung  wund  j^eworden  ist,   so   treten    nicht  un- 
beträchtliche Blutungen  auf,    welche    sich    dann    bei  jedem  Stuhlgang 
wiederholen.     "Wie    schon    früher    ei wähnt    wurde,    gesellt    sich    bis- 
weilen   eine   schmerzhafte  Afterfissur   hinzu   und   der  sich  zusammen- 
ziehende After  hält   den  vorgefallenen  Polypen  draussen  fest.    Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  pflegt  er  sich  nach  dem  Stuhlgang  sogleich  wieder 
in   den  After   zurückzuziehen   und   kann   dann  lange  Zeit  unentdeckt 
bleiben,  wenn  nicht  während   des  Stuhlganges   oder  unmittelbar  nach 
demselben  der  After  in  Augenschein  genommen  wird.   In  andern  Fällen 
wird  der  Stiel  so  lang,  dass  der  Polyp  sich  gar  nicht  mehr  zurückzieht 
und  vor  dem  After  liegen  bleibt,  bis  man  ihn  reponirt;  in  solchen  Fällen 
wird   er   bisweilen  auch  spontan  abgestossen,   indem  der  Stiel  immer 
dünner  wurd  und  zuletzt  bei  einem  harten  Stuhlgang  abreisst.   Bei  Kin- 
dern vergeht  oft  lange  Zeit,  bis  die  Natur  des  Uebels  erkannt  wird:  sie 
verlieren  bei  jedem  Stuhlgange  etwas  Blut ,  haben  auch  wolü  häungen 
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Stuhldrang ,   bei   desaen  Befriedigung  nichts  anderes   ala    Blut  eot 
wird,   und  können   dadurch   zuletzt  ganz  anämisch  werden  oder  gvir  i 
Folge   des   Blutverlustes  zu  Grunde   gehen.    Ee  komitii   Tor,   da** 
Eltern  zwar  nach  jedem  Stuhlgange  eine  rothe  erdbeera    'l     *' 
sehen,  welche  nach  einiger  Zeit  von  selbst  wieder  zurf  ,  iüm 

da88  sie  sich  lange  Zeit  mit  dem  Gedanken  beruhigen,  dui«i  c&  riii  Hi 
morrhoidalknoten  sei,    den  man  nicht  stören  dürfe,  oder  ein   Mastdiirm* 
Vorfall^  der  nur  zurückgebracht  werden  müsse,  und  erst,  wenn  ein  Ttsr^ 
ständiger  Arzt  die  kleine  Geechwulat  in  Augenschein  nimmt,    Mini  ii< 
Polyp   als  solcher  erkannt.     In   den  Fällen,  wo   der  Polirp    nur  bw  ' 
den  After,  nicht  aus  demselben  herausgedrängt  wird,  sseigen  die  Flö 
wenn  sie  nicht  zu  consisteut  sind,   eine   deutliche  Furche,    aus  welcb 
man    schon  auf  das  Vorhandensein  eines  Polvpen  sehli essen  kanmj  ~ 
Erwachsenen  sitzen  die  Polypen  bisweilen  seiir  hoch,  verursaehen , 
ungen  und  ziehende  Schmerzen  beim  Stuhlgang,  und  W' 
trächtlicho  Grösse  erreicht  haben,  die  mehr  und  mehr  z.  nj 

echeinungen    der  Darmstenose.     In    solchen    Fällen    kann    die    litas 
nur    durch    genaue   Untersuchung  der  Miistdarmhöhle    gestellt    W€ 
mit  dem  Finger  fühlt   man  meist  schon  eineu  rundlichrn ,    bewt^gUc 
Korper,   welcner    der  tastenden   Fingei^spitze   ausweicht;    .  liT.ir.x.fmafi 
man  den  Patienten,  so  kann  man  mehrere  Finger  oder  dit-  In?] 

in   die  Mastdamiluihle   einführen   und   ^ich  genauere  KenDlaf^n   >i.n  di 
Form    und   Grösse  der  Geschwulst,    wie    von    der    Länge    und    der  l 
aprungestelle  des  Stiels  verschaffen.     Bei  multiplen  Polypen  stellen  m 
meist  heftige  und  häufige  Durchfalle  ein,    welcne  jahrelang  dauern 
mit  den  übrigen  Symptomen  eines  chronichen  MastdarmkatJirrlia  »chlii 
lieh  den  Tod    durch  Ersthöpfung  herbeiführen  können, 

§.  99*  Behandlung.  Die  Operation  derPoIypenbt  in  den  mekttt 
Fällen  sehr  einfach.  Wenn  die  Geschwulst  aussernalb  de«  Aft^r«  ikk 
befindet,  so  legt  man  einen  Seidenfaden  so  hoch  als  mogl^  '  -— -  Jm 
Stiel  und  schnürt  denselben  vorsichtig  zusammen:  dann    ac  mia 

vor  dir  Ligatur  den  Polypen  ab  und  läsöt  den  Stiel  in  den  iLaitidjum 
zurückschlüpfen. 

Es  ist  gefährlich,  den  Polypen  einfach  ahzuh« "  it»f  ab«a* 

reissen,  wie  es  von  melireren  Chirurgen  empfohleu   -  i  nun  der 

Arterie  des  Stieles  eine  heftige  Blutung  in  den  Mastdarm  ej-fuigvm  kami. 
Ist  der  Stiel  sehr  dünn  und  weich,  »n  muss  man  sich  Süi^jir  LfitHii,  dit* 
Ligatur  zu  fest  zusammenzuziehen,  weil  sie  den  Stiel  ah  w. 

Ist  der  Stiel   kurz  und  dick,  so  zieht  man  nnt  einer  gew.,..^ 

nadel  einen  doppelten  Faden  durch  die  Mitte  des  Stiels  und   um 
mit  jedem  Faaen    eine    der  Hälften  «lerselben.     Will    man    dii»   kli 
Operation    ohne   Assistenz  ausführen   wie   etwa   bei  jungen  I>iim«fi^ 
fasst    man     den    Polypen    mit    einer    verschlieHsbaren    KIü 
(b.  Fig*  61)   und    läast    dieselhe  durch  ihr  Gewicht   df*n   !*• 
herabziehen ,    wodurch   man    beide  Hände    frei 

zusammenzuschnüren.     Um   die  Li<»atur,   deren  i  

abschneidet,  braucht  man  sich  nicht  weiter  zu  bekümmoni;  tje  gute 
nach  einigen  Tagen  mit  dem  Stuhlgange  ab.  Sehr  hodi  eitseod»  h»^ 
breitstielige  Polypen  trägt  man  am  Besten  mit  der  galvauukatislitdiei 
Schneideschlinge  ab,  nachdem  man  in  tiefster  Narkose  den  Afttir  Üb* 
reichend  erweitert  und  mit  Hülfe  der  Simon'schcn  Specftln  die  Oe- 
flohwulst  zu  Gesichte  gebracht  hat.  Man  muss  aber  diose  OtMffiliiw 
sehr  vorsichtig  und  langsam  ausführen,  und  nicht  mehr  wie  eui£i4!iiieii 
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zur  Anwendung  bringen ;   denn   wenn   der  Draht  starker  als  bis  zum 
leichten  Rothglühen  erhitzt  wird,  dann  schneidet  er  zu  rasch  durch;  es 

Fig.  65. 


Mastdarmpolyp  eines  jungen  Mädchens.    Fiiirung  desselben  mittelst  einer  Klanen- 
schieberpincette  behufs  Unterbindung  des  Stieles. 

kommt  kein  Verschluss  der  Gefässe  zu  Stande  und  es  erfolgen  heftige 
und  gefahrliche  Blutungen.  Auch  bei  multiplen  Polypen  ist  der  Gal- 
vanoklKiter  entschieden  das  wirksamste  und  sicherste  Heilmittel,  man 
kann  damit  grosse  Stücke  der  Schleimhaut,  von  denen  die  Hauptmasse 
des  Traubenpolypen  entspringt,  ohne  G(»fahr  abschneiden,  und  die  zer- 
streuten einzelnen  Wucherungen  mit  dem  Porcellanbrenner  zerstören. 

Ein  sehr  charakteristischer  Fall  von  multipeln  Polypen,  den  ich 
auf  diese  Weise  onerirte,  ist  auf  Taf.  VI  u.  VII  abgebildet.  Er  betraf 
ein  20jähriges  Mäachen,  welches  bereits  länger  als  12  Jahre  an  dem 
Uebel  gelitten  hatte,  als  es  im  Januar  1868  in  der  Klinik  Hülfe  suchte. 
Sie  war  stets  ein  scliwächliches  scrophulöses  Kind  gewesen  und  hatte 
schon  wiederholt  an  häufigen  Durchfällen  gelitten,  aber  erst  im  8.  Le- 
bensjahre bemerkte  sie,  dass  beim  Stuhlgang  eine  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst aus  dem  After  hervortrat,  welche  anfangs  von  ihr  selbst  ohne 
Schmerzen  zurückgebracht  werden  konnte;  als  sie  aber  grosser  wurde, 
traten  heftige  Schmerzen  bei  der  Defäcation  und  immer  stärkere  Blut- 
ungenauf; die  Reposition  wurde  immer  schwieriger,  der  Vorfall  erfolge 
immer  leichter,  zuletzt  bei  der  geringsten  Körperbewegung;  immer  wie- 
derkehrende Durchfälle  und  Blutungen  brachten  die  &äfte  der  ohnehin 
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gehwaehlichöii  Patientin  immer  weJter  herunter^  und  Vwi^ 
die  Furcht  vor  einem  operativen  Ein^^riff  überwinden,  w- 
lang  verhindert  hatte,  chirurgische  Hülfe  in  Anspruch  zu  m 
fsiu8t^rosae  weiche  Geschwiilet,  aus  zahllosen  grösseren  tiii 
rundlicheu  gestielten  Knollen  von  lebhaft  rother  Färbung  hv 
wie  die  Beeren  einer  Weintraube  dicht  aneinandergedriin^t  >^ 
die  Aftergegend  von  der  hinteren  Scheidencommisaur  bis 
beingegend  vollkommen  aus  und  war  von  einer  klaroa  vi  ' 
keit  üüerzogen,  welche  bestilndig  von  der  Oberflache 
tröpfelte.  Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  es  sich  beraum ,  ämm  fit 
Geschwulst  aus  zwei  grosseren  Parthien  bestand,  zwischen  deoisn  A 
tiefer  Spalt  den  Finder  mit  Leichtigkeit  in  den  Mastdarm  eißdrtiiipit 
licss.  Jede  der  beidon  Poitionen  hatte  als  Basis  eine  au«  dem  erwtJ- 
terten  After   hervorgestülpte   schlaffe   Falte   der  Mastdarnih  :ii 

Mit  dem  hoch  in  das  Rectum  eingeführten  Finger  konnte  m^,,.  .«uU-»» 
dasa  die  ganze  obere  Parthie  der  Schleimbaut  dicht  mit  tlbnltchen  pe* 
lyposen  Wucherungen  besetzt  war. 

Am  10,  Januar  wurden  mittelst  der  galvanokaustideheo  Schni 
schlinge    die    beiden  Hälften    der   Geschwulst   sanmit    den    proUbtrtmi 
Sehleimhautimrthien  abgetragen.    Die  Entfernung  der   einen   BSlfie  ff- 
folgte  mit  Hülfe  eines  Elementes  in  3  Minuten  ohne  ir^^  o  Blut- 

ung; bei  dem  Abbrennen  der  rechten  Hälfte  lies«  ich,  al^-  -crom  n 

schwach  zu  werden  schien,  ein  zweites  Element  einschalten,  wodurch 
indessen  der  Draht  zu  stark  erhitzt  wurde,  so  das»  nach  beem 
Trennung  der  Basis  einige  Arterien  spritzten  und  unterbunden  wi 
muasten.  Die  beiden  abgetrennten  Schleimhautabschnitte  bullten 
Länge  von  8  Cent,  und  eine  Breite  von  3—4  Cent  Die  Reaction  war  i 
ersten  Tagen  gering,  aber  am  8.  Tage  trat  eine  nicht  un' 
arterielle  Blutung  auf,  welche  durch  Anwendung  des  Busbe  oik 

pons  gestillt  wurde.     Nach  Vernarbung  der  beiden  -  Braadwtm* 

den  entfernte  ich   im   März    die  übrigen   polypösen  mngeia  der 

hoher  gelegenen  Schleimhauttläehe  thcila  durcn  Exciöiun  nach  vorher- 
gehender Uiiterbindung  der  Stiele,  theils  durch  Anwendung  der  galvamr 
kaustischen  Schneideschlinge  und  des  Porzellanbreuner«.  AUmämig  vrf- 
Ini  en  sich  dann  die  DurchiaUe»  die  Kräfte  nahmen  zu  und  im  Mai  koi 
die  Patientin  als  geheilt  aus  dem  Hospital  entlassen  werden. 

Taf.  Vir,  Fig.  10  stellt  die  eine  Hälfte  der  abgctra.  ^'dilriia-i 

baut  dar,  auf  einem  Wacliateller  unter  Wasser  ausgespan  1 

Excrescenzen  flottiren, 

Taf.  DL  Fig.  14  zeigt  die  mikroskopische  Structur  an  einom  pTjrri 
schnitt  einer  der  kleingten  dieser  Wucherungen,  welche  durc! 
Essipäiire  erhärtet  und  mit  CarminlÖsung  behandelt  war.  Mai 
links    die   normalen    Lieberkühn'schen   Drüsenschläuchc ,    w 
rechts?  hin  allmähl ig  länger  und  dicker  werden,  bis  sie  srl«^^" 
solchen  Umfang  bekonmien,  da&is  sie  in  der  Ebene  der  S«  1 
keinen  Platz  mehr  haben,  und  somit  nothwendig  zu  eintr    • 
führen.   Da  die  Vergrossernng  der  Schläuche  natürlich  nach 
ungon  hin  stattfindet,  so  müssen  auf  dem   Durchschnit: 
auch  querdurchschnittene  Drüsenschläuche  in  Form  v»>n  v. 
radiär  gestreiften  Scheiben  erscheinen.     Auch  B\r 
linderepithel.  welches  die  Schläuche  aui^k leidet,  i^ 
ist.    Die  getässreiche  Orundj<ubstanz,  in   welcher  die    1 
eingebettet  sind,  besteht  zum  grossen  Theil  aua  orgai:. — 
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fasern,  welche  eine  directe  Fortsetzung  der  Middeldorprschen  subglan- 
dulären  Muskelschicht  sind.  ^ 

§.100.  Die  Krebse,  welche  im  Mastdarm  vorkommen,  gehören 
weitaus  am  häufigsten  zu  derKlassc  derCancroide  oder  Epithelkrebse,  und 
zwar  findet  sich  am  After  und  in  der  Analportion,  so  weit  dieselbe  noch 
Plattenepithel  hat,  der  Plattenepithelkrebs,  auf  der  eigentlichen 
Schleimhaut  aber  der  Cylinderepithelkrebs.  Der  erstere  beginnt 
wie  an  der  Lippenschlcimhaut  entweder  als  warzige  papilläre  Wucher- 
unff  oder  als  knotige  Infiltration,  welche  bald  zu  ulceriren  beginnt,  und 
ßicn  in  ein  jauchendes  Krebsgeschwür  verwandelt  mit  zerklüfteter  Ober- 
fläche, auf  welcher  die  gelben  Epitholmassen  durch  Druck  sich  wurst- 
formig  hervorpressen  lassen,  und  mit  harten,  knotig  infiltrirten  Rändern. 
Die  Ülceration  dringt  bisweilen  weit  ins  Rectum  hinein;  in  andern 
Fällen  breitet  sie  sich  mehr  in  der  Fläche  aus  und  zerstört  den  Damm, 
die  Schamlippen  und  die  hintere  Commissur  der  Scheide. 

Der  Cylinderepithelkrebs  geht  aus  einer  regellosen  Wucher- 
ung der  Lieberkühn'scnen  Drüsen  hervor,  ist  also  recht  ei,2;entlich  ein 
Drüsenkrebs*).  Diese  Geschwülste  wuchern  mit  zerklüfteter,  blumen- 
kohlartiger Oberfläche  ins  Lumen  des  Mastdarms  hinein,  fangen  meist 
bald  an  zu  ulceriren,  und  es  entstehen  tiefe,  kraterförmige  Geschwüre 
mit  pilzartig  überwuchernden  Rändern  und  einer  missfarbigen,  leicht- 
blutenden, mit  kurzen  Zotten  besetzten  Fläche;  meist  aber  schreitet 
die  krebsige  Infiltration  auf  die  tieferen  Schichten  der  Mastdarmwand 
und  auf  dessen  Umgebung  fort  und  führt  schliesslich  zu  entsetzlichen 
Zerstörungen,  zur  Perforation  der  Scheide,  der  Blase  u.  s.  w. 

Als  eine  besondere  Abart  des  vorigen  ist  der  Alveolar  krebs 
(Gallert-Colloid-Schleim-Krebs)  zu  betrachten,  welcher  im  übrigen  Körper 
selten,  im  Mastdarm  wie  in  andern  Abschnitten  des  Darms  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommt. 

Er  zeicnnet  sich  durch  einen  exquisit  alveolaren  Bau  aus,  welcher 
meist  schon  mit  blossem  Auge  deutlich  zu  erkennen  ist.  In  den  Al- 
veolen finden  sich  eigenthümliche  gallertig  schleimige  Massen,  welche 
wie  gequollene  Sagokörner  aussehen.  Diese  Colloidmassen  entstehen 
aus  einer  schleimigen  Erweichung  (Schleimnietamorphose,  gallertige 
Quellung)  des  Protoplasma's  der  Cylinderej)ithelzellen.  Aus  letzteren 
bestehen  die  Krebskörper,  wc^lche  wiederum,  wie  bei  der  vorigen  Form, 
aus  einer  regellosen  Wucherung  der  Lieberkühn'sclien  Drüsen  hervor- 

fegangen  sind,   während  sich  zwischen  den  epithelialen  Sprossen  durch 
leinzellige  Infiltration  junges  Granulationsgewebe  bildet. 

Diese  Geschwülste  können  von  sehr  verschiedener  Consistenz  sein, 
je  nachdem  die  gallertigen  Alveolen  oder  das  bindegewebige  Stroma 
vorherrschend  entwickelt  sind.  Im  erstem  Falle  sind  die  Geschwülste 
weich,  gallertartig  und  auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  mit  blossem 
Auge  sofort  die  alveolare  Structur;  im  letzteren  Falle  sind  sie  fest  und 
hart  und  erscheinen  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  gleichmässig ,  wie 
ein  festes  Sarkom  oder  ein  Scirrhus.  Diese  Geschwülste  kommen  selten 
in  Form  eines  gestielten  Pilzos  vor  (Schuh).  Meist  finden  sich  grössere 
Parthien  der  Mastdarmwand  degenerirt;  bisweilen  ist  der  Mastdarm  in 
grosser  Ausdehnung  diffus  infiltrirt  und  in  ein  starres  Rohr  verwandelt, 
welches  sich   mehr  und  mehr  verengt  und  durch  zähe  dicke  Bindege- 


*)  s.  Hillrotli:   All^.    Chirurgie,   pag.   754.    und   Klobs:    Patholog.    Anatomie 
pag.  248. 
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webieebwarten  mit  seiii^  ganzen  Umgebtmg   w& 
weitern  Verlaufe  kommt  es  zur  TTlceratioQ  und  Verjmti^ 
die  GaUertmadBeii  nicht  selten  frei  211  Tage  liegen  und  toi 

Fig.  6&. 


Colloidkrebs  vL'S  Mast<binn»'s  (run-li  ( "r  n  v.'i Ihi  er). 

mit  (loin  Stuhl«;iing  ausgcstosseii  ^ve^(lell.  Selir  häufig  bilden  sich  ül'^-r 
kurz  oder  lang  bei  alb'U  drei  Formen  secundäre  Carcinom«'  in  .1»:: 
benae}d)artim  Drüsen   und   auf  dem  Perironeum. 

Der  Scirrhua,   welcher   mit  kleinzelli«z:er  Wucherung    im  sui-mu- 
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:J:ij58en  Bindegewebe  beginnt,  kommt  im  Ganzen  viel  seltener  vor,  als 
":*3ie  bisher  geschilderten  Formen.  Er  tritt  auf  in  Gestalt  von  harten, 
"meist  ringförmigen,  aber  nicht  sehr  breiten  Infiltrationen  der  Darmwand, 
welche  alsbald  zusanmienschrumpfen,  sodass  die  Schleimhaut  darüber 
geltet  erscheint,  und  dadurch  das  Lumen  des  Darms  sehr  rasch  ver- 
engen (krebsige  Strictur).  Das  umgebende  Zellgewebe  und  die  Mus- 
oolaris  findet  sich  meist  beträchtlich  gewuchert  und  verdickt. 

Von  den  bösartigen  Formen  des  Sarkom 's  kommt  der  Mark- 
Bohwamm  im  Ganzen  selten  im  Rectum  vor,  dann  aber  in  Gestalt 
Btark  wuchernder  Knollen,  welche,  von  einer  Seite  der  Darmwand  aus- 
gehend, das  Lumen  des  Darms  verengem,  oder  sämmtliche  Becken- 
organe  in  eine  grosse  Geschwulstmasse  einbetten. 

Der  medulläre  Zottenkrebs,  den  Schuh  ziemlich  häufig 
im  Mastdarm  beobachtet  haben  will  und  den  er  für  eine  minder  bös- 
artige Form  hält,  ist  vermuthlich  nichts  anderes,  als  ein  Cylinderepithel- 
krebs. 

Auch  das  pigmentirte  Sarkom  (Sarcoma  melanodes)  kommt, 
wenn  auch  selten,  im  Mastdarm  vor  (Maier). 

Von  der  Form,  welche  Billroth  als  Alveolarsarkom  be- 
schrieben hat,  habe  ich  einen  ausgezeichneten  Fall  am  After  beobachtet. 
Er  betraf  einen  56 jährigen  Knecht,  der  seit  3  Jahren  an  schmerzhaftem 
nnd  schwerem  Stuhlgang  gelitten,  auch  nicht  selten  Blut  aus  dem  After 
yerloren  hatte.  Dann  entdeckte  er,  dass  sich  beim  Stuhlgang  aus  dem 
After  eine  Geschwulst  hervordrängte,  welche  sich  anfangs  leicht  repo- 
niren  liess,  aber  bald  eine  solche  Grösse  erreichte,  dass  sie  nicht  mehr 
zurückgebracht  werden  konnte.  Als  sich  zuletzt  eine  profuse  eiterige 
Absonderung  von  der  Oberfläche  der  Geschwulst  einstellte,  und  seine  Erätte 
inmier  mehr  abnahmen,  liess  er  sich  imMai  1868  in  meine  Klinik  aufnehmen. 
Ich  fand  an  der  linken  Seite  des  Afters  eine  Geschwulst  (Taf.  IX  Fig.  12) 
Ton  6  Cm.  Länge  und  2  Cm.  Breite,  welche  sich  mit  dem  Finger  6  Cm. 
weit  ins  Rectum  verfolgen  liess.  Dieselbe  hatte  einen  lappig  Knolligen 
BaU;  eine  harte  Consistenz,  und  zeigte  in  der  Mitte,  entsprechend  dem 
Afterring,  eine  deutliche  Einschnürung.  Ein  grosser  Theil  der  sicht- 
baren Oberfläche  war  ulcerirt  und  sonderte  eine  stinkende  Jauche  ab; 
auf  der  Ulcerationsfläche  hoben  sich  gelbliche  Stippchen  deutlich  von 
der  rothlichen  Umgebung  ab;  der  Stuhlgang  war  ausserordentlich  er- 
schwert, das  Arbeiten  wie  das  Sitzen  dem  Patienten  fast  unmöglich,  das 
Allgemeinbefinden  aber  vcrhältnissmäsflig  gut  und  nirgends  waren  Drüsen- 
anschwellungen nachweisbar.  In  tiefster  Chloroformnarkose  liess  sich 
der  After  so  vollkommen  erweitern,  dass  sich  die  ganze  Geschwulst  ver- 
hältnissmässig  leicht  mit  dem  Messen  umschreiben  und  herausschälen 
liess;  der  obere  Wundrand  der  Schleimhaut  wurde  mit  einiger  Mühe 
heraogezogen  und  durch  ein  Paar  Nähte  mit  dem  Wundrand  der  äussern 
Haut  vereinigt,  nachdem  alle  blutenden  Arterion  unterbunden  worden 
waren.  Die  Heilung  erfolgte  mit  einem  höchst  unbedeutenden  Wund- 
fieber, welches  am  fünften  Tage  bereits  wieder  vorüber  war,  in  Zeit 
von  6  Wochen.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Geschwulst,  welche  sich  als 
ein  kleinzelliges  Sarkom  erwies,  erkennt  man  die  exquisit  alveolare 
Stnictur  derselben  (Taf.  X  Fig.  18). 

§.  101.  Die  Symptome,  welche  durch  bösartige  Neubildungen  her- 
vorgerufen werden,  sind  verschieden  nach  ihrem  Sitz. 

Die  Epithelkrebso  am  After  ulceriren  meistens  früh,  und  die  bei 
jedem  Stuhlgang  gedehnten  Schrunden  und  Risse  verursachen  Schmerzen 
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und  Blutungen,  welche  anfangs  nur  xu  oft  för  hämQrniQiaaior  ^ä 
gehalten  werden. 

Krebse  im  Mastdarm  selbst  YortirsacHen   zu   Anfang   tneifil  l*4q 
Schmerzen,   da  die  Schleinihaut  oberhalb   der  Portio    anali^  weoi{^ 
pfindiieh  ist.     Die  Krankheit  kann    jahrelang   bestehen  ^    ohne    daai 
Patienten  über  besanderis  schmerzhaue  Empfindungen  Iclitj^t^n.    Hl 
treten  als  engte  dunkle  Symptome  Schmerzen  oder  I 
tern  Extremitäten  auf,   wenn   nämlich  die  KrebdwuvJ^cri  ».,|^  „„.  uj**i 
nachbarten  Nervenstämme  übergeht* 

Dagegen  pflegt  die  Kothentleerung  bald  durch  die  ^'     Vitdanf  i 
ftchwert    zu    werden*    besonders  wenn    dieselbe  daa  ga  ^m^n 

Darms  umfasst  (krebsige  Stenose)*  Aber  die  Ursache  der  habife 
Verstopfung  wird  oft  lange  verkannt.  Man  leitet  sie  von  Hänit>rr 
oder  emer  oeginnenden  Strietur  her,  und  erst  die  manuelle  Uotoiuadl 
uüg  gibt  Aufltlärun^  über  das  vorhandene  schwere  Lei«li  n.  Btt«%te 
nehmen  die  Fäces  eine  glatte^  bandartige  Form  an,  wir  .mi,  iWr 

nur  dann,  wenn  sich  die  Verenguncj  in  der  Nahe  dea  ,♦;.  j.» 

Sobald   die  Oberfläehe  der  Neubildungen  zu  vers^ 
werden  die  Beschwerden  grösser;  es  treten  häufige  9 y^ 
men   auf  und   unter   heftigen  Schmenten  werden  I 
welche  mit  Blut,  Eiter  und  Jauche  gemischt  oder  ül 
folgt  wieder  hartnäckige  Verstopfung,   welche   bisv. 
lang  dauern  kann  (140  Tage,  Staedel) ,    und   wenn   e^ 
Abführmittel  derselben  ein  Ende  zu  machen,  so  werden   ^ 
alter,  harter,  furchtbar  stinkender,  Kothballen  entleert,  welche  obcxliiü 
der  verengten  Stelle  angehäuft  waren. 

In  den  spatem  Stadien  werden  die  Leiden  oft  so  föi 
dass  die  unglücklichen  Kranken  das  todtliehe  Ende  mil  StsIuiBucni  w^ 
bei  wünschen;  bisweilen  tritt  Incontinentia  aivi  auf,  wenn  der  Spbiociir 
theilweise  zerstört  und  der  After  durch  unregelmäaBlge  KiKtUigf 
Wncheinitigen  offen  gehalten  wird;  es  flieast  dann  bestSndig  «ü 
blutige  Jauche  aus  dem  After  ab,  in  welcher  man  bisweilen  ahgettoMOtf 
PartiKel  der  Neubildung  durch  das  Mikroskop  nachweisen  kann,  Wfl» 
der  Process  auf  die  Blase  übergeht,  so  treten  die  heftige 
schwerden  hinzu,  Strangurie  und  Harnverhaltung,  Blasenbi 
schmerzhafter  Blasenkatarrb,    Perforiren  die  KrebsgeschwÜT'  i] 

Wand  der  Blase,  so  dringt  Koth  und  Jauche  in  me  Bluse  eiu  und 
Ursachen  jauchige  Cystiti«. 

Höher  gelegene  Krebsgeschwüre  können   auf    1       ^-'i 
greifen  und  dann  eine  rasch  todtUch  verlaufende  Po: 
Smith  sah  in  einem  Falle  von  Mastdannkrebs  ganz 
jauchige   Coxitis   auftreten   und  fand,   dass   die  Ult  1  .  : 

Wand  der  Gelenkpfanne  durchbrochen  hatte. 

Allgemeine  Erscheinungen  treten  in  vielen  Fällen  erst  ifft 
auf  als  Folge  der  immer  zunehmenden  Verdauungsstörungen;  btaweufli 
befindet  sicn  der  Kranke  scheinbar  ganz  wohl  und  wird  auf  das  £a^ 
setzlichste  enttäuscht,  wenn  der  Arzt  nach  vorgenommener  mitaiidkr 
Untersuchung  sich  für  verpflichtet  halt,  ihm  die  traurige  Prognose  •«►• 
ner  Krankheit  nicht  zu  verheimlichen,  Andere  kommen  Wld  mehr  ht9»^ 
unter,  klagen  über  Abnahme  der  Muskelkraft,  zeigen  ein 
grünliche  (Syme)  Gesichtsfarbe  und  einen  gewissen  m 
Ausdruck  von  Angst  in  ihren  Gesichtszügen,  den  Smith  für  mekr  cba* 
rakteristisch  halt.  In  einigen  Falten  zeigt  sich  plötzlich  eine  auffallco^ 
Besserung  aller  Symptome,  weil  durch  brandiges  Absterben  eine«  ^' 
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der  Geschwulsi;  die  Passage  für  die  Eothmassen  wieder  freier  geworden 
ist;  jedoch  ist  diese  Erleichterung  natürlich  nur  vorübergehena. 

Der  Tod  erfolgt  in  manchen  Fällen  erst  nach  3 — 4  Jahren  ent- 
weder durch  allmähUges  Sinken  der  Kräfte  in  Folge  der  Er^ährun^s- 
BtSrungen  und  des  Säfteverlustcs  oder  durch  Peiitonitis,  Septicämie, 
Urämie,  nicht  selten  auch  durch  totale  Absperrung  des  Darmrohrs  unter 
den  bekannten  Erscheinungen  dos  Ileus.  Cruyeilhier  sah  in  einem 
solchen  Falle  in  Folge  des  Metcorismus  eine  Ruptur  des  Darmes  hoch 
oberhalb  der  Ifeubildung  zu  Stande  kommen. 

§.  102.  DieDiagnosc  dos  Ma»tdarmkrebses  wird  oft  erst  spät  ge- 
stellt, besonders  bei  hohem  Sitz  desselben,  wo  die  Erscheinungen  nicht  so 
schwer,  noch  so  charakteristisch  sind,  dass  eine  Untersuchung  des  Rec- 
tum nothig  orschoint,  zu  welcher  sich  oft  Patient  und  Arzt  gleich  schwer 
entschliessen.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger  gibt  nur  dann  Auf- 
schluss,  wenn  die  Spitze  desselben  die  Neubildung  erreichen  kann.  Man 
fühlt  dann  unregelmässigc  harte  knollige  Wucherungen  in  das  Lumen 
des  Mastdarms  hineinragen,  zwischen  denen  sich  vertiefte  und  zerklüf- 
tete Ulcerationsflächen  befinden;  die  Wand  des  Darmes  ist  durch  die 
Infiltration  hart,  unnachgiebig  und  unbeweglich  geworden,  doch  muss 
man  sich  hüten,  zu  rasch  mit  der  Diagnose  fertig  zu  werden.  Chronische 
Entzündungen  und  YerschwäiTingen  mit  Induration  in  ihrer  Umgebung 
können  leicht  mit  Krebsgeschwüren  verwechselt  wferden.  Ohne  Zweifel 
sind  von  den  Fällen  von  Mastdannkrebs,  welche  in  der  Literatur  be- 
schrieben worden  sind,  viele  nichts  anderes  als  syphilitische  Ulcerationen 
gewesen. 

Es  ist  deshalb  immer  zu  rathen,  ehe  man  mit  seiner  Diagnose  ab- 
scUiesst,  oder  gar  zu  einer  Operation  räth,  Stückchen  von  der  Neubild- 
ung mikroskopisch  zu  untersuchen,  die  man  sich  leicht  durch  Abkratzen 
mit  dem  Nagel,  eventuell  durch  Akidopeirastik  verschaffen  kann.  Die 
Carcinome  geben  meist  charakteristische  mikroskopische  Bilder.  Findet 
man  nur  kleinzellige  Wucherungen  (Granulationsgewebe),  so  hat  man 
stets  an  Syphilis  zu  denken,  auch  wenn  die  sorgfiiltigste  Anamnese  und 
die  Untersuchung  des  ganzen  übrigen  Köi-piMs  nicht  unzweifelhaft  Auf- 
schluss  über  die  vorhandene  Lues  gibt.  Ziemlich  charakteristisch  für 
letztere  ist  die  früher  beschriebene  ringförmige  Strictur  dicht  oberhalb 
des  Sphincter  internus.  Kann  man  mit  dem  Finger  nicht  hoch  genug  in 
den  Mastdarm  dringen,  um  die  vcrmuthete  Neubildung  zu  fühlen,  so  lasst 
man  den  Patienten  stehen,  kniet  selbst  nieder  und  drängt  den  Eltbogen 
der  untersuchenden  Hand  mit  der  andern  Hand  nach  oben,  oder  man 
führt  ein  langes  Speculum  ein,  mit  dem  man  bisweihiu  die  wuchernden 
Massen  deutlich  sehen  kann.  Man  kann  auch  das  Rectum  dem  Auge 
in  ähnlicher  Weise  zugänglich  machen,  wie  die  Vagina  nach  der  Me- 
thode von  Sims.  Indem  man  den  Krankon  die  Knie-Ellbogenlage  ein- 
nehmen, und  Kopf  und  Brust  möglichst  tief  abwärts  senken  lässt,  führt 
man  ein  einblätteriges  Speculum  in  den  Äff  er  ein  und  zieht  die  hin- 
tere Wand*  desselben  gegen  das  Steissbein  hinauf;  sofort  dringt  Luft 
ein  und  bläht  den  Mastdarm  so  auf,  dass  man  die  ganze  Höhle  über- 
sehen kann.  Es  ist  nothwendig,  vorher  sowohl  die  Blase  als  die  Ge- 
dänne  möglichst  zu  entleeren.  Wo  es  sich  um  eine  genaue  Diagnose 
handelt,  ist  es  am  besten,  die  Untersuchung  in  tiefster  Chloroformnar- 
kose  vorzunehmen,  wobei  der  Kranke  in  d(>r  Stcinschnittslage  am  Rande 
eines  Tisches  liegen  muss.  Durch  allmälilige  Einführung  der  wohl- 
beSlten  Finger  werden   die  Sphincteren  gewaltsam  ausgedehnt,  sodass 
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man  ichUoa&licb  die  |anze  Hand  ia  die  Mastdarmhohle  einfuhren  lind 

auf  das  Genaueste  die  A^usdehnung  der  Keubildung  ermitteln  kann. 
Spannt  ßich  der  Hautring  des  Afters  alku&chr,  io  muss  derselbe  an 
einigten  Stellen  eingekerbt  werden^  ini  Notbfall  durchschneidet  man  den 
Sphincter  mit  der  Schleimhaut  in  der  Richtung^  gß^^ii  ^^  Steiss- 
bem  hin*). 

Auf  diesem  Wege  lasaen  aich  auch  die  Yerwech&elungen  mit  An-J 
Bchweliungen,  Lageveränderungen  und  Knickungen  der  Gebännutter  am^ 
bei  teil  Termeiden.     Eine  Tcrgroaserto  Vat^inalportion  oder  eine  Schwell- 
ung des  Uternekörperi  kann  leicht  für  Masrdarmkrebs  gehalten  werden, 
und  wenn  bei  starker  Anteveriion  die  Wand  des  Rectum  von  der  Ta- 
ginalportion  perforirt  wird^  wie  es  Vi  dal  beobachtete,  so  mag  die  Dia- j 
gnose  Bohwer  genug  eein. 

§.  103.  Für  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  Maatdarmkrebses  gelten  dieselben  j 
GrundsätzBj  welche  an  allen  übrigen  Eörpertheilen  in  Betracht  kommen,  i 
Die  Exstirpation  mu&a  so  frühzeitig  als  möglich  ausgeführt  werden,  und 
je  mehr  man  von  der  seheinbar  gesunden  Umgebung  mit  wegsehneidet, 
desto  eher  darf  man  hoffen,  dass  ein  Recldiv  entweder  gar  nicht  oder 
spät  auftritt  Die  beste  Prognose  geben  daher  die  Krebse  des  Afters 
imd  der  Anal|3ortion.  | 

Bei  den  im  Mastdarm  selbst  wunsalnden  Krebsen  ist  es  nicht  rath-  \ 
sam,   die  Exstirpation  vorzunehmen,   wenn  man  die  obere  Gremse  der  j 
Degeneration   nicht  mit   der  Spitze    des   Zeigefingers   erreichen    kann, 
Müsste  man  hoher  hinauf  die  vordera  Wand  des  Rectum  wegnehmen^] 
eo  würde  man  Gefahr  laufen^   das  Peritoneum  zu  verletzen,   und   dafiiij 
folgt  in  den  meisten  Fallen  ein  tödtlicher  Ausgang.    Auch  wenn  dioj 
Neubildung  nicht  mehr  beweglich  ist,  und  schon  benachbarte  Oi^ne,f 
wie  die  Prostata,   die  Blase  oder  Scheide  mit  in  ihren  Process  hinein- 
gezogen hat,    sollte  man   eine  eigentliche  Exstirpation  nicht  mehr  vur* 
nehmen,  wenn  es  auch  bisweilen  (Nussbaum,  Simon)  gelungen  ist, 
durch  sehr  kühne  Operationen,  bei  welchen  selbst  Stücke  von  der.Blase 
und   der   Urethra  mit  entfernt  wurden,  das  Leben  um  Jahre  zu  ver- 
längern. 

Es  gibt  noch  immer  Aerzte,  welche  überhaupt  von  operativen  Ein- 

friffen  beim  Krebs  des  Mastdarms  nichts  wissen  wollen;  zu  diesen  ge- 
ort  z.  B.  Henry  Smith,  welcher  **)  die  Exstirpation  des  Mast- 
darmkrebses als  eine  durchaus  unwissenschaftliche  und  der  Barbarei 
früherer  Jahrhunderte  angehörige  Operation  verdammt,  die  in  England 
ganz  von  der  Praxis  ausgeschlossen  sei;  er  bedauert  nur,  dass  sie  noch 
neulich  von  einem  der  berühmtesten  londoner  Chirurgen  ausgeführt 
worden.  Es  ist  aber  kein  Grund  vorhanden,  hier  nach  andern  Grund- 
sätzen zu  verfahren  als  an  andern  Körperstellen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  nach  frühzeitiger  gründlicher  Exstirpation  Recidive  ganz  ausbleiben 
können.  Billroth  untersuchte  im  Jahre  1868  eine  58jährige  Dame, 
bei  welcher  Schuh  4  Jahre  vorher  ein  ringförmiges  Carcmom  des  Rec- 
tum exstirpirt  hatte  und  fand  keine  Spur  eines  Recidivs  ♦**). 


*)  Um  die  Ausbildung  dieser  Untersuchungsmethode  hat  sich  Simon  neuerdings 
grosse  Verdienste  erworben,  s.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  fir 
Cliirurgie.  Berlin  1872.  pag.  163  und  Deutsche  Klinik.  1872.  Nr.  46. 

'*)  1.  c.  pag.  221. 

*)  s.  Chirurgische  Klinik.  Wien  1868.  pag.  85. 
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Aber  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  an  eine  vollständige  Exstir- 
pation  im  Gesunden  nicht  mehr  zu  denken  ist,  lässt  es  sich  bisweilen 
rechtfertigen,  die  krankhaften  Wucherungen,  wenn  auch  nur  theilweise, 
auf  operativem  Wege  zu  entfernen :  dann  nämlich,  wenn  die  Leiden  der 
Patienten  sehr  gross  sind,  weil  aie  Wucherungen  das  Austreten  der 
Kothmassen  fast  unmöglich  macheu,  trotzdem  dass  fortwährende  Tenes- 
men  den  Kranken  peinigen  und  ihm  die  entsetzlichsten  Schmerzen  ver- 
ursachen. — 

Für  solche  Fälle  eignet  sich  ganz  besonders  das  in  neuerer  Zeit 
besonders  von  Volkmann  un(l  Simon  ausgebildete  Verfahren  des 
Auskratzens  mit  scharfen  Löffeln.  Man  kann  mit  diesen  Instrumenten 
sehr  gründlich  und  ohne  beträchtlichen  Blutverlust  das  krankhafte  Ge- 
webe entfernen,  und  wenn  man  hinterher  die  ganze  Wundfläche  ener- 
gisch mit  dem  Glüheisen  kauterisirt,  so  verschafft  man,  ebenso  wie 
beim  TJteruskrebs ,  den  gequälten  Kranken  für  längere  Zeit  grosso 
Linderung. 

Die  Schmerzen,  die  Tencsmen,  die  Blutungen,  die  Verjauchung 
hören  auf;  die  Wunde  bedeckt  sich  mit  scheinbar  gesunden  Granulatio- 
nen und  fängt  sogar  stellenweise  an  zu  vernarben,  bis  dann  über  kurz 
oder  lang  die  krebsige  Wucherung  wieder  beginnt. 

Die  Exstirpation  des  Mastdannkrebses  wird  in  vtM'schiedener  Weise 
ausgeführt,  je  nachdem  der  After  mit  ergriffen  ist  oder  nicht.  Ist  der 
After  der  Ausgangspunkt  des  L-ebels,  so  umschneidet  man  denselben 
mit  zwei  halbmondförmigen  Solniitten,  dringt  dann  mit  raschen  Messer- 
zügen in  das  Zellgewebe,  welches  den  Mastdarm  umgibt,  vor,  bis  über 
die  Grenze  der  Erkrankung  hinaus,  was  sich  mit  dem  in  das  Rectum 
eingeführten  Finger  der  linken  Hand  controlinMi  lässt,  zieht  das  abge- 
löste Stück  des  Mastdarms  mit  einer  Hak(»nzange  stark  hervor  und 
schneidet  nun  oberhalb  d(jr  Grenze  den  Darm  mit  einer  starken  Scheere 
quer  durch  (Lisfranc's  Methode). 

Ist  der  After  aber  gesund,  oder  nur  eine  Hälfte  desselben  erkrankt, 
80  wird  derselbe  durch  (»in(»n  Schnitt  gegen  das  Steissbein  und  einen 
zweiten  in  der  Itaphe  des  Damms  derartig  erweitert,  dass  man  die 
Krebsgeschwulst  mit  einer  Ilakenzaiige  fassen,  herabziehen,  und  in  ge- 
höriger Entfernung  von  der  Grenze  der  Erkrankung  umschneiden  und 
ablösen  kann  (Dieffenbach's  Methode). 

In  manchen  Fällen  ist  die  Spaltung  des  Afters  indessen  gar  nicht 
einmal  nöthig,  da  man  in  tiefer  riarkose  dio  Afteröffnung  so  sehr  er- 
weitern kann,  dass  eine  nicht  allzuhoch  sitzende  Geschwulst  dem  Auge 
wie  dem  Messer  vollständig  zugänglich  wird.  Die  Blutung  pflegt  bei 
diesen  Operationen  recht  bc'doutend  zu  sein,  und  alle  sj)ritzenden  Ar- 
terien müssen  sorgfältig  unterbunden  werden,  am  besten  mit  carbolisirten 
Darmsaiten,  welche  sich  in  wenig  Tagen  auflr)sen  und  resorbirt  werden. 
Wenn  es  irgend  möglich  ist,  zieht  man  den  oberen  Jland  der  Mast- 
darmwunde soweit  herab,  dasa  man  ihn  mit  dem  ßand  der  Hautwunde 
durch  einige  blutige  Mähte  vereinigen  kann;  nur  muss  man  sich  hüten, 
die  Wunde  allzu  genau  vereinigen  zu  wollen,  weil  danach  sehr  leicht 
Verhaltung  des  Wundseciets  eintritt,  welche  gerade  an  dieser  Stelle  be- 
sonders gefährlich  ist.  Hasch  fortschreitende  jauchige  Infiltration  des 
Beckenzellgewebes  führt  dann  bald  zum  Tode  unter  allen  Erschein- 
ungen der  Septicämie. 

Nach  diesen  Operationen  folgt  selbst  dann,  wenn  ein  grosser  Theil 
des  Afters  mit  weggenommen  werden  musste,  nicht  immer  eine  Yollstän« 
dige  Incontinentia  alvi.     Wutzer   sah    selbst  nach  Exstirpation  von 
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Gtnom  4  Zoll  langen  Mastdarmßtück  keine  IncontinenÄ  folgen ;  aber  auch 
diese  ht  b^i  Weitem  nicht  ho  quälend  als  das  früher«?  Uebel,  da  nur 
flüssige  Fiices  und  Flatus  unwiMltürlich  abgehen,  härtere  Kothmasaen 
aber  hinter  dem  sogenannten  Sphincter  tertiue  zurückgehalten  werden. 
In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  in  Folge  der  Operation  eine  eo  be- 
düutonde  narbige  Verengerung  der  Äftermündung ,  dass  der  Stuhlgaag 
nur  mit  Miilie  und  in  breiiger  Coneistenz  berrorgepresst  werden  kann; 
in  solchen  Fallen  kann  man  genöthigt  werden,  operative  Ein^iffe  zur 
Beseitigung  der  Verengerung  vorzunehmen  ^wie  sie  oben  bei  der  Be- 
handlung der  Stricturen  angegeben  sind.  Verhütet  wird  die  narbige 
Zusammenziehung  am  bebten  dadurch,  dass  man  gleich  nach  der  Opera- 
tion die  Rander  der  Scbleimhant  und  der  äusaern  Haut  mit  einander 
zu  vereinigen  sucht* 

Ist  man  genotbigt,  bei  Frauen  den  Damm  und  einen  Theil  der 
Scheide  mit  wegzunehmen^  eo  musa  man  die  Nähte  so  anzulegen  suchen. 
daee  beide  Kanäle  durch  eine,  wenn  auch  nur  rudimentäre  Scheidewand 
von  einander  getrennt  werden. 

In  den  Fällen,  wo  die  GFeschwülste  sehr  gut  umachrieben  und  so 
beweglich  sind,  dass  sie  eine  Strecke  weit  herabgezogen  werden  können» 
so  dass  man  um  ihre  Basis  eine  Schlinge  legen  kann,  lässt  sich  die  Ek- 
stirpation  ohne  Blutverlust  mittelst  des  Ecraseurs,  welcher  von  Schuh 
sehr  warm  empfohlen  w^irdj  und  besser  noch  mit  der  galTaBokaustisehen 
Schneidesehlinge  ausführen. 

Ist  der  Sitz  der  Neubildungen  so  weit  oben,  dass  an  eine  Exstir- 
pation  nieht  zu  denken  ist,  dann  bleibt  dem  Ärzte  einzig  die  Sorge  für 
Euthanasie-  Durch  geeignete  Abführmittel  muss  der  Kothstauung  vor- 
gebeugt, durch  Anwendung  der  Narootica,  theils  innerlich,  iheils  sub- 
cutan, theils  in  Form  von  Suppositorien  müssen  die  Schmerzen  bekämph 
werden.  Bei  sehr  profuser  Jaucliung  leisten  vorsichtige  Injcctionen  von 
desinficirt-inden  Flüssigkeiten  (Kali  hypcrmanganicum,  Aluminium  aceti- 
cum)  gute  Dienste.  In  den  Fällen,  wo  die  Obstruction  das  Haupt- 
symptom bildet,  kann  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  durch  die 
Colotomie  das  Leben  sehr  verlängern  und  die  Leiden  wesentlich  mildern. 
Von  englischen  Chirurgen  (Curling,  Ward,  Adams,  Pemberton) 
ist  diese  Operation  in  neuerer  Zeit  sehr  häufig  mit  %utem  Erfolge  ge- 
macht worden.  Es  ist  zweckmässig,  vor  der  Operation  mittelst  eines 
durch  die  verengte  Stelle  geführten  biegsamen  ßonrs  eine  grosse  Menge 
Flüssigkeit,  z.  B.  Leinsamenthee ,  in  das  Colon  einzuspritzen,  um  das- 
selbe gehöriff  zu  erweitem.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  aber 
durch  das  Auskratzen  der  krankhaften  Wucherungen  die  Leiden  der 
Patienten  ebensosehr  vermindern  als  durch  die  Colotomie. 


I 


I 


Inhal  tsyerzeichniss. 


Seite 

Gap.  1.    Anatomie  und  Function  des  Mastdarmes  und  Afters 1 

Gap.  2.    Angebome  Missbildungcn  des  Mastdarmes 11 

Gap.  3.    Verletzungen  des  Mastdarmes 40 

Gap.  4.    Fremde  Körper  im  Mastdarm 52 

Gap.  5.    Entzündung  des  Afters,  des  Mastdanncs  und  dessen  Umgebung  ...  66 

Gap.  6.    Yerschw&rangen  des  Mastdarmes 80 

Gap.  8.    Stricturen  des  Mastdarmes 97 

Gap.  9.    Fisteln  des  Mastdarmes 118 

Gap.  10.    Aftorkrampf          135 

Gap.  11*    Vorfall  des  Mastdarmes 143 

Gap.  12.    Hämorrhoiden 153 

Gap.  13.    Neubildungen  des  Mastdarmes 168 

NB.     Durch  ein  Versehen  bei  der  Correelur  ist  ein  Cap.  7  uusgelassen. 


4i 


tat  i  Fig.   1,     Sjphüitiache  Äftergeeühwüre,   s.  pag*  86, 

Pig.  2.     Vorfall  des  Mastdarmee.  a.  pftg.  146  U-  :151- 

Taf.  II  Fig.  3,     Äenssere  Hämorrhoidalknoteii.  s,  pag.   160. 

Flg.  4.     Gremisehta  oder  intermediäre  Hämorrlioidalknoteii,  s.  pagJ 

Tafi  111  Fig.  5,     Geschwollene  Snseere  HämorrlioidalkiJoteD,  s.  p»g.  1^1, 
^       Fig.  6.     Insere  Hamorrhoi^lalknot^n  mit  Prolapgti»  r^cti.  3.  pi§. 

Tut  IV  Fig.  7,     Papillome  am  After,  a*  paf*  172, 

faf.  \f  Fig.  8-     Schkimpapeln  oder  bmta  Condylome  am   Aller,    s,  pftf. 

Taf.  Yl  Fig.  d,     Traubenpolyp  des  Mastdarmes,  s.  pag.  170.  ■■ 

Taf.  \ll   Fig.    10.     Derselbe    nach    der  Exstirpation,    unter   Was-ser    Öoff^r 
s.  \mg.   ISO. 

Taf.  Mll   Fig.   11.     Tuberkulöses  Aftergeschwür.   s.  pag.   84. 

Taf.   1\    Fig.   \'2.     Alveolarsarcom  <Ies  Afters,  s.  pag.   18-^. 

Taf.   \  Fig.    l:'».      Dasselbe  auf  dem   Dunhscbnitt.  s.  i)ag.    18o. 

Taf.  XI  Fig.  14.  Traubenpoljp  des  Mastdarmes.  Durchschnitt  eine^  jun 
Polypen,  erhärtet  und  durch  l'arminlösung  gefüj 
Vergrösserung    -' '' " . 


Tal'.l 


^ 


BrKlftriiiig  der  Tafeln. 


Taf»  I  Fig.   K     Syphilitische  Aftergeschwüie*   s*  pag,  86. 
„      Fig,  Z.     Yorfali  des  Mastdärme»,  a.  pag,  146  u,  15L 

Tftf*  II  Fig.  tS.     Aeoasere  HämorrhoidalkBot-eE.  s*  pag.  160, 

„       Fig.  4*     Gömiscbt«  oder  intarmedJHre  HÄmorrhoidalknoiea.  s.  pag.  100^ 

Tlif,  Itl  Fig*  5.     Geschwollene  äussere  Hnmorrhoidalknoteji,  s.  pag*   161. 

„       Fig.  6,     Innere  H^morrhöidal knoten  mit  Prolapatis  reeti.  i»  pag.  1S2«.J 

Tat  n  Fig.  7.     Papülome  am  After*  a.  pag.  172- 

Tat  f  Fig.  8,     SchleimpapelH  oder  breite  Condylome  am  After,   b*  pag-  88<J 

Taf.  fl  Fig,  9,     Trsubenpolyp  des  Mastdarmes,  b.  pag.  179. 

Taf.  \II  Fig.  10,     Derselbe   nach    der  Eacatirpation,    ontKr  W^aear    flottirend^ 
8.  pag.  180. 

Taf.  VIII  Fig.  11.     Tuberkulöses  Aftergeschwür,  s.  pag.  84. 

Taf.  II  Fig.  12.     Alveolarsarcom  des  Afters,  s.  pag.  183. 

Taf.  I  Fig.  13.     Dasselbe  auf  dem  Durchschnitt,  s.  pag.  183. 

Taf.  XI  Fig.  14.  Traubenpolyp  des  Mastdarmes.  Durchschnitt  eines  jung^ 
Polypen,  erhärtet  und  durch  Oarminlösong  gef&rbt. 
Vergrösserung  ^^^. 


Tat; 


^fl# 


# 


c^ 


r\ 


TafT., 


/ 


I 


* 


i 


>^^^^ 


/>: 


•\ 


iT^^WiÄ.^ 


i 


■^TÄ^^tÄÄ.^^^ 


1 


f 


TafHH 


11. 


^ 


i 


r 


\  # 


Tnf.  X 


Fia.  i.> 


Taf.  XI 


^mm 


:»...—  .  ,  ^-_ 


« > 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


Tfiis  book  ihottld  be  remrned  on  or  before 

tbe  date  last  stattipcd  bclow. 


f 


V   -■'  *■. -"^v^*  ' 


